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INTRODUCTION

La médecine entre de plus en plus dans la voie féconde
des déterminations exactes, voie qui seule peut étendre sa
ligne d’horizon et qui constitue Punique méthode scienti-
fique.

Les sciences physico-chimiques doivent & la balance, aux
instruments et aux moyens de mesure leurs plus précieuses
conquétes ainsi que leurs bases les plus solides. Il en sera
de méme des sciences médicales. Pour atteindre le but, elles
réclament un outillage spécial et varié, déja tres riche;
augmenter cette collection, c’est donner aux médecins une
arme nouvelle et par conséquent rendre service & ceux qui
veulent aller en avant.

J’ai cherché & appliquer au dosage de I'oxygéne du sang
les procédés d’analyse par liqueurs titrées qui m avaient

- fourni de bons résultats pour loxygéne dissous dans I'eau.
~~1a principale difficulté résidait dans la teinte propre au
sang, qui altére la sensibilité du point d’arrét. Mais d'une
part, la proportion relativement forte de I'oxygéne contenu
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dans le sang permet d’opérer sur un volume assez faible,
deux & cinq centimétres cubes au plus, délayés dans up
demi-litre d’eau, ce qui atténue la teinte. D’une autre
part, grice & un tour de main, consistant & ajouter dy
kaolin au liquide, on peut mieux saisir le moment oi I
réaction est compléte. J’ai donc pu, avec le concours de
M. Risler, présenter, il y a quelques années, au public mé-
dical une méthode rapide et suffisamment exacte pour le
dosage de I'oxygéne dans le sang.

Des le début, j'ai été trés heureux de rencontrer un jeune
savant, M. Quinquaud, préparé & appliquer le procéds de
dosage & la solution de diverses questions physiologiques
et pathologiques. M. le D* Quinquaud s'est tout d’abord
servi de la mesure de I'oxygéne absorbable par l'unité de
volume de sang comme d’un moyen trés commode pour
doser indirectement I'hémoglobine ou matiére colorante de
ce liquide. Appuyé sur ces premiéres données, il s'est ap-
pliqué, par des expériences nombreuses et variées, a déter-
miner les altérations de 'hémoglobine dans les divers éats
pathologiques.

Ses études montrent que les altérations de I’hémoglo-
bine sont d’une grande importance en pathologie,
que certairs problémes de diagnostic difficiles, surtout lors-
qu’il s’agit de lésions viscérales, peuvent atre résolus par
Panalyse chimique du sang. Le travail qu’il publie en ce mo

ment est consclencieusement exéeuté et offrira, sans aucun
doute, un grand intérét.
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(’est un premier pas qui conduira l'auteur & de nou-
velles expériences encore plus étendues. Personnellement,
jesws heureux de voir que je ne m’étais pas trompé et que
le dosage de Poxygene par 'hydrosulfite de soude est bien
réellement de nature & rendre service aux médecins qui
voudront se donner la peine de I'utiliser

P SCHUTZENBERGER,

Professeur au College de France.






PREFACE

Pénétré de 'importance des méthodes, soitqu’on en crée
de nouvelles, soit qu'on perfectionne les anciennes, pour
arriver par une voie siire & la découverte des vérités scien-
tifiques, nous avons fait une ¢tude particuliére du dosage
de 'oxygéne par 'hydrosulfite de soude (Schutzenberger).

Aprés lui avoir fait subir certaines modifications, nous
lavons appliquée au dosage de 'oxygéne du sang, lant i
état normal que pathologique. En agitant le hquide san-
guin A l'air ou dans I'oxygéne, nous avons pu mesurer son
pouvolr absorbant.

Ensuite, 1l nous a paru que I’hémoglobine pouvait étre
dosée & son lour, & 'aide d’'un nouveau procédé, qui nous
a permis d’en évaluer les proportions a la fois dans les
maladies et dans I'état physiologique.

Enfin, avec le secours des balances de précision, nous
avons pu analyser le sérum, surtout au point de vue de ses
matériaux solides.

Nous avons exposé au commencement de ce travail Jes



X1 PREFACE.

procédés que nous avons eniployés dans ces diverses ana-
Iyses. On trouvera dans la premicre partie, spéetalement
technique, I'étude des propriétés de I'hydrosulfite de
soude, les métliodes de dosage de l'oxygéne dans l'eau et
dans le sang, puis de ’hémoglobine dans une atnosphére
d’hydrogéne, ainsi que dans un vase de Mariotte. Nous
apprécions ensuite les variations que peut présenter cette
substance dans 1’état physiologique chez 'homme et dans
la série animale.

La seconde partie renferme une étude clinique des alté-
rations du sang dans les maladies. En recherchant paral-
lélement et en comparant entre elles les lésions hématiques
d’affections diverses, nous nous sommes efforcé de faire
ressortir la haute valeur diagnostique de ces mémes
lésions.

En terminant, qu’il nous soit permis de signaler quel-
ques travaux allemands, qui ont confirmé nos premiéres
analyses, publiées en 1873 dans les Comptes rendus de
IAcadémie des sciences.

E. Quinquatp.

Paris, 1¢r septembre 1879,
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Méthode et procédés employés dans les analyses.

CIIAPITRE PREMIER

§I°*. — L’HYDROSULFITE DE SOUDE ET SES PROPRIETES

La science doit & mon savant maitre P Schiitzenberger, pro-
fesseur au college de France, la découverte du corps qui ser-
vira, en solution titrée, au dosage du pouvoir absorbant du sang
au point de vue de 'oxygéne.

Ge corps est un nouvel acide du soufre (voir Annales de chi-
mie el de physique, t. XX, p. 353, 4° série).

Scheenbein avait observé qu’aprés avoir mis en contact du
zinc et une solution d’acide sulfurique, celle-ci décolorait éner-
giquement le tournesol et I'indigo ; en méme temps le liquide
prenait une teinte jaune : cetie propricié se perd avec le dépot
du soufre. L’explication qu’il donnait du phénoméne était fau-
tive, car il supposait la formation de I'ozone sous la double
influence du zinc et de Iacide sulfurique.

L’indigo et le tournesol peuvent étre décolorés par les corps

réducteurs et par les corps oxydants. Scheenbein croyait 4 un
QUINQUALUD, |
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corps oxydant; il fallait examiner si cen’était pas unréducteur;
dans cedernier cas, les couleurs reparaissent a l'air, or c’est ce
qui a lieu dans le cas actuel. Done il y a réduction. De plus
celle-¢i ne peut étre due & une action simultanée de I'acide sul-
furique et du métal, puisque la décoloration de I'indigo se fait
avec la liqueur filtrée et séparée du zine.

Enfin, il n’existe auenn composé du soufre qui soit doué¢ d’un
pouvoir décolorant instantané. Par conséquent il s’est form¢ un
composé nouveau.

Mais des difficultés surgissent pourisoler un corps défini doué
des mémes propriétés que la solution récente de zinc dans I'a-
cide sulfureux, car le pouvoir décolorant se perd avec une ex-
tréme facilité : en quelques minutes il acquiert un maximum,
puis décroit progressivement el assez rapidement, en méme
temps que la couleur jaune du liquide disparait avec le trouble
laiteux produit parle dépot du sonfre.

Voici ce que Schiilzenberger a constaté :

1° La formation de I’hyposulfite de zine, qui, avec le snl-
fite, estsignalé comme un des termesde la réaction,n’alicu que
consécutivement, lorsque la puissance décolorante est en voie
de décroissance.

2> Le liquide réducteur, de couleur jaune, produit & froid
et instantanément un précipité rouge de cuivre mélangé d’hy-
drure de cuivre, sous 'influence du sulfate de cuivre ; ’hydrure
en séjournant dans le liquide sulfureux se convertit assez vite
en sulfure de cuivre. En effet, 'hydrogéne de 'hydrure de cui-
vre peut réduire I'acide sulfureux, comme le fait hydrogéne
sulfuré, d’apreés I'équation suivante :

2Cu’H2) +802 = 2H20 + CuS + 2Cu

W R g N
Hydrure de cuivre, Eau.  Sulfure de Cuivre.

Annydride sulf. cuivre,
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Au moment de sa formation, ’hydrure rouge précipité est
entiérement soluble dans I’acide chlorhydrique; conservé dans
Veaumére sullureuse, 1l se convertit en un mélangede cuivre et
de sulfure de cuivre.

3° Cette liqueur jaune réduit énergiquement les sels d’argent
etde mercure avec précipitation de mercure et d’argent métal-
lique ; 1l en est de méme pour les sels d’or.

A° Si1l’on a soin de refroidir la liqueur a zéro, le maximum du
pouvolr décolorant se maintient quelque temps. On étudie ce
phénounicne & I'aide d’une solution titrée d’hypermanganate de
potasse.

A cetellet, on prend un flacon a gros goulot, de 200 grammes
de capacité, rempli de copeaux de zine hien décapé, et fermé
par un bouchon en caoutchouc; on remplit le flacon de solution
sulfureusc et on laisse réagir a basse température. (Préalable-
ment on a déterminé le volume d’hypermanangate que décolo-
rent 10 cent. cubes de la solution d’acide sulfureux avant le
contact du zinc.) Le liquide prend une teinte jaunerougedtre
quis’accentue avec le temps; puis, a 'aide d'une pipette jaugée,
on préléve, de cing en cing minutes, 10 cent. cubes de la liqueur.
11 est facile de voir alors que le volume d’hypermanganate néces-
saire pour atteindre la teinte rose persistante s’éléve au-dessus
du volume réclamé par acide sulfureux seul, et augmente assez
vite pour alteindre un maximum qui dure quelques minutes,
puis décroit avee le précipité de soufre. P Schiitzenberger a
trouvé que le volume d’hiypermanganate est ¢gala 1,5 fois le vo-
lume employé pour lasolution sullureuse avantle contact du zine.

5° Pendant que le zine se dissout dans Pacide sulfureux, il ne
se dégage pas d’hydrogene.

6° On peut remplacer le zine par du fer, du manganése et
méme du magnésium, sans que le résultat soit changé.
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Ges diverses observalions paraissent nontrer que I'hydrogene
dégagé dans Paction de I'acide sulfureux sur le zine, au licu de
devenir libre, reste sous unc forme quelconque au sein du li-
quideenconservantles propriétés del’hydrogéne naissant. Ainsi,
on pourrail supposer que Pacide sulfureux hydraté

ol

e { oll,

-n agissant sur le zinc Zn, donne le corps
80 g a } Lnti2,

S'il en est ainsi, et si tout ’hydrogéne est fixé sous forme ac-
tive, le pouvoir décolorant doit étre doublé aprés Paction de
celui de l'acide sulfureux employé. Or il n’est égal qu’a 1,5 fois
ce dernier. Donc il faut conclure que probablement un seul
atome d’hydrogcne reste dans la combinaison sous la forme ac-
tive.

Mais les diverses expériences citées plus haut ne permettent
pas d’interpréter ainsi ce résultat. Voici des fails plus con-
cluants:

Quand on faitagir,non plus 'acide sulfureux, mais une disso-
lution de bisulfite de sodium sur du zinc a Pabri de Pair, et en
refroidissant le mélange qui tend & s’échauffer, on voit le pou-
volr décolorant s’accroilre infiniment plus qu’avec I'acide sulfu-
reux 1solé ; en oulre, ce pouvoir décolorant se maintient pen-
dant un temps plus long, pourvu qu'on évite le contact de I'air

Le zinc se dissout en partie sans coloration jaune du liquide
et sans dégagement d’hydrogéne; au bout d’une demi-heure la
réaction est terminée, il se dépose des cristaux de sulfite sodico-
incique.

Sil'on décante le liquide clair, on remarque que les copeaux
bumides aui restent s échauffent a I'air an point de répandre
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desvapeurs d’eau; de plus, un thermom®(re, enveloppe de cos
copeaux et plongé au centre du flacon, indiquie une température
de présde60°. Cettechaleur estdue anne combustion du liquide
qui baigne le métal, car on I'observe avee le liquide lui-méme,
qui enimbibant un papierafiltre surlequel on le passe,s'¢chauffe
assez pour répandre des fumdées. Au hout d’un certain temps
d’exposition a Pair, le liguide a perdu ses propriétés spéciales
et contient wlors du sulfite double de zine et de sodium et du
bisulfite de soude.

Du papier bleu de tournesol, plongé¢ dans la solution zin-
cique non encore oxydée, se décolore instantanément et re-
devienl rouge au contact de I'air

Conclusion : Le pouvoir décolorant de la liqueur est di
a un composé actif trés sensible a Paction de Uorygéne ;
ce qui le prouve, c’est que la solution fraichement préparée
et conservée « Uabri du contact de Uair peul servir wvanlo-
geusement dans Uanalyse eudiomélrique pour Uabsorplion
de Uovygéne. Agitée pendant quelques secondes arec de Uair,,
elle en absorbe tout Uoxygeéne, comme le ferail une solui-~
tion alealine d’acide pyroguallique, sur laquelle elle a Uavan~
tage de ne pas salir les tubes d’wbsorption, parce qu’elle reste
wcolore el limpide.

[l suffit, apresl’absorption, d’agiter le liquide avee un peunde
polasse pour éliminer les traces d’anhydride sulfureux qui
pourrail s’étre diffusé dans le gaz.

Des lors, existence d’un composé sulfureux réducteur n'était
plusdouteuse aprés ces réaclions.

Voici comment Schiitzenberger I'a isolé :

Il place dans un flacon d’un demi-litre de capacité des co-
peauxde zinc bien décapés, qui, sans étre comprimés, alin que le
bisulfite soit en contact avec le métal, doivent occuper toute 1a
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apacil¢ du flacon; puis ilremplit le flacon, jusqu au goulot, d’une
solution de bisulfite sodique. Il bouche hermdtiquement avec
un hon bouchon en caoutchouc et il plonge le flacon dans I'eaun
froide. Aprés une demi-heure de contact, la liqueur n’exhale
plus 'odeur d’acide sulfureux et parait neutre au gofil.

Alors il }a verse dans un flacon de deux litres, plein d’alcool
aux trois quarts, fermé hermétiquement et soumis & une vive
agitation. Il se forme de suite un dépot cristallisé, adhérent
aux parois du vase, dépot de sulfite double zincico-sodique.

A ce moment, il faut se hiter de décanter la liqueur claire, qui
s’est un peu ¢chauffée par le mélange de I'alcool, dans des fla-
cons que l'on remplit entiérement, que ’on bouche el qu’on
laisse refroidir.

Ce liquide clair cristallise vite en fines aiguilles incolores,
que l'on jette sur une toile et que I'on exprime rapidement ;
il faut opérer vite pour éviter I'oxydation el I'échauffement
du produit qui, exprimé, est placé au-dessus d’un vase rempli
d’acide sulfurique sous le récipient d’'une machine pneuma-
tique.

(est la seconde cristallisation qui renferme le principe ac-
tif, puisque I'eau meére est presque dépourvue du pouvoir
décolorant, tandis que la solution aqueuse des cristaux posséde
celte propriété aun haut degré. Unefois secs, les cristaux se con-
vertissent en une poudre blanche un peu moins altérable a air
que le produit humide. Cette poudre est trés soluble dans Ial-
cool étendu, insoluble dans I’alcool fort. Elle renferme 1,5 4 2
pour 100 de zinc seulement, quantité insignifiante que I'on peut
attribuer 4 un peu de sulfite double zincico-sodique existant
comme 1mpureté dans la masse. On peut du reste éliminer com-
pléetement ce sel double en dissolvant les cristaux dans trés peu
d’eau et les précipilant par I’alcool. D’ailleurs on parvient & ob-
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tenir les mémes cristaux sans 'intervention d’aucun métal : le
zinc n’entre donce pour rien dans leur composition.

Laissés a I'air humide, ces cristaux actifs s’oxvdent. De neutres
qu’ils étaient, ils prennent une réaction acide et ils se conver-
tissent {inalement en bisuifite de sodium. Leur solution pricipite
du cuivre et de I'hydrure de cuivre du sulfate de cuivre, et de
Pargent de 'azotate d’argent.

Chauffés dans un tube aprés avoir étédesséchés dans le vide,
ils donnent un peu d’eau, de'anhydride sulfureux et unmélange
de sullure et de sulfate de sodium.

Les nombres obtenus dans le dosage du soufre et dusodium
se rapprochent de ceux que donnerait le bisulfite sodique

02Na

S on

sauf I’hydrogéne qui y domine. D’autre part, le produit se con-
vertit al'air en eau et en bisulfite. Il est naturel d’admetire que
la seule différence réside dans la présence de I'hydrogéne, qui
serail faiblement combiné et donnerait au produit les proprié-
tés de I’hydrogéne naissant. Le corps nouveau est donc le szl
de soude d’un acide particulier pour lequel P. Schutzenherger
a proposé le nomd’acide hydrosulfureux. La formule de ce sel
est

L0 YN
51— weo,

et celle de lacide, beaucoup moins stable que lesel sodique, est
021
St
1 acide libre se produit dans Paction de 'acide sulfurcux sur
le zinc. Onpeut Pobtenir également en ajoutant au sel de soude
en solution un peu concentrée de I'acide sulfurique ¢tendu ou
de lacide oxalique. La liqueur incolore passe au rouge orangé
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foncé ; mais aubout de trés peude temps, il se dépose dusonfre
et la coloration disparait. Cet acide libre n'a done qu'une exis-
tence ¢phémeve commie Iacide hvposulfureux par exemple; il
se décompose en soufre, eau et acide sulfuveux; il posséde une
couleur rouge orangt, ce qui explique la teinte passagére
Jaune que prend la dissolution de zine dans T'acide sullureux.
Aver lasolution d'acide sulfureux, nous avons vu que le pou-
voir décolorant était ¢gal & une fois et demie celul de la liqueur
primitive. En employant le bisulfite en solution assez ¢tendue
pourqu’il ne se dépose pas de cristaux, Paugmentalion du pou-
voir décolorant n'esi plus de 1/2 comine avee 'acide sulfurenx,
mais seulement de 1/3, comme le montrent les expériences
suivantes:

1o Acide snlfurenx, 10 centimcetres eubes :

Titre primitif........... ... 7 1 d’hypermanganate.
Titre Mmaximum. ..o ..oeeanas 107 05

Dilférence =— 3, 4

La moiti¢ de 7,1 est 3,00.

2 Bisulfite A sndium, 10 eentimeétres cubes :

Fifve Primiifsgom oo oo goop s 477, 3 de permanganate.
Titre maximum. . ....ooenoon.. 63, 3

Différenee = 16*°. 0
Le tiers de 47,0 est de 1),8.

Ces vésultats confirment la formule assignée & I'acide ¢
On a en effet :

]
2802 4+ Zn 4 H0 = S0%n 4+ s 0
e %
Anbyvdride  Zine. Eau. Sulfite de  Aeide hydro-
sulfureux. zine, sulfureux.

Les deux molécules d’anhvdride sulfurcux du premier
membre absorbent deux O pour passer al’état d’anhydride sulfu-
reux cl, par 'action de I'eau, a I'état d’acide sulfurique.

Au contraire, le sulfite de zincdu second membre, pour pas-
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ser i I'étal de sulfite exige 0, et 'acide hydrosulfurcux exige 0?
pour se convertir en acide sulfurique.

(7est done, apresTaction du zine, trois atomes d’oxvgéne qui
sont nitcessaires pour amener toutle soufre & I'état d’acide sul-
furique, tandis quavant I'action du zine deux atomes I'oxygéne
sullisaient. Le pouvoir réductent s est done élevé dansla propor-
tionde 24 3; de plns, comiele pouvoir décolorant est propor-
tionnelaupouvoirréducteur,ils’estlni-méme accru dansle méme
rapport.

Prenons maintenant la réaction du zine sur le bisulfite de so-
dium, nousaurons :

{ 02Na § 02Na
% h{ ol + 7Zn = SO%n 4+ SONa2 4+ 20 4+ S ) 1L
\____'—\,\_,,» e — e —— e — \_/‘\/‘\_./
Bisullite sodique.  Zine.  Sulfite de  Sulfite de  Ilydrosulfite de sodium.
ziuc. sodivm.

Le bisnlfite du premier membre exige 0° pour passer a I'état
desulfate acide. Le sulfite de zinc et le sulfite de sodium du se-
cond membre exigent chacun 0, soitensemble 20 ; Uhydrosulfite
exige d son tour 20, soit en tout 40.

Apreés Paction du zine sur le bisulfite, la quantité d’oxygéne
nécessaire pour amener tout le soufre a I'état de sulfate est donc
¢gale & 40, tandis qu’avant action duzine elle était égale & 30
seulement. Le pouvoir réducteur, et par snite le pouvoir déco-
lorant est donc aceru dans la proportion de 3 : 4, ce qui est con-
forme aux donnces des faits expérimentaux.

Les liydrosulfites se décomposent spontanénient en eau et hy-

posulfite :
95 ) I — s00va 4 W20
I S i il
Hydrosulfite  Hyposulfite. Eau.
sodique.

Les hydrosulfites, dont on observe la formation toutes les fois
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quon fait agir acide sulfureux sur un métal capable de se dis-
soudre dans les acides étendus avec dégagement d’hydrogene,
proviennent toujours de cette réaction et sont toujours consé-
cutifs a ’hydrosulfite formé d’abord.

P Schiitzenberger prouve, a I'aide de 'expérience suivante,
que I'hydrosulfite sodique résulte exclusivement de I'action de
I'hydrogéne naissant sur le bisulfite :

1l place du bisulfite de sodium dansun vase poreux de pile
électrique, ce vase est plongé dans 'eau acidulée par 'acide
sulfurique. On électrise le liquide, en ayant soin de plonger le
pole négatif dans le bisulfite; alors on constate qu’il se dégage
de I'oxygene au pole positif, tandis qu’il ne se dégage rien au
pole négatif. Bientot le bisulfite devient actif et décolorant en se
chargeant d’liydrosulfite. Le méme fait se produit quand on
remplace dans la pile de Bunsen D'acide azotique parle bisul-
fite de sodium. On obtient ainsi un couple o le liquide positif
est réducteur, au lieu d’étre oxydant, mais qui ne fonctionne
pas moins dans le méme sens que les oxydants, en absorbant
Phydrogene, qui tend a se déposer sur le charbon et en évitant
la polarisation.

La pile au bisulfite est cependant moins constante que celle
de Bunsen.

Cet hydrosulfite de sodium agit 4 la maniére des réducteurs
ordinaires qui fournissent de I'hydrogéne naissant. Avec une
solutionde zincdansle bisulfite, solution alcalinisée par la soude,
on peut monter a froid, et mieux encore a chaud, des cuves d’in-
digo extrémement concentré, et cela en peu d’instants.

La solution jaune se prend presque cnmasse hleue parl’oxy-
dation & I'air de I'indigo blanec.

Avec I'hydrosulfite et 'acttone, on obtient de ’alcool isopro-
pylique.
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L'essence d’amandes améres se convertil cn alcool benzyli-
que et en la combinaison cristalline, qui riésulte aussi de 1'ac-
tion du bisullite de sodium sur I’essence quand on fait agir sur
clle une solution d’hydrosulfite.

e 02Na 02Na -
9 " P —
2(C7050H) + S g 1 = 8 oo T C7HRO
S e B e e e 2
Aldéhyde Hydrosulfite  Bisulfitedeben-  Alcool ben-

benzoique., sodique. zoide sodium. zylique.

Peut-¢tre les combinaisons de bisulfite avec les aldéhydes
sont-elles des composés analogues & ’hydrosulfite; les aldéhy-
des, véritables hydrogénes composés, pouvant agir sur les
bisulfites & la maniére de I’hydrogene libre.

Conslilution dw nouvel acide el de ses sels. — L’existence
d’éthers sulfureux acides 1someres démontre que dans les sels
de ces acides, 1l ya dyssymétrie, I'un des deux atomes de mé-
tal étant uni au soufre par l'intermédiaire de deux atomes
d’oxygéne, et I'autre par 'intermédiaire d’un seul atome d’oxy-
géne. Ona alors, pour les formules de l'acide sulfureux, dessul-
fites neutres, des éthers sulfureux acides et de leurs isoméres :

S 3 I % 02Na % 02H { 0202m3
ou ONa 0C2115 S| ou
N T T i — et e
Acide sul- Sulfitencutre. Acideéthylo- Isomeéredelaci-
furcux. sulfureux.  de éthylo-sulfu-

reux.

Si I'on remplace dans tous ces corps le groupe OII ou les
aroupes analogues par II, on a I’acide hydrosulfureux

0211

S1u
dans lequel un atome d’hydrogéne est directementlié au soufre,
tandis que I'autre lui est uni par U'intermédiaire du groupe
diatomique O.
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L’acide hydrosulfureux ressemble par sa conslitution aux

acides hypophosphoreux

i
v
pJOH

2
et phosphoreux
(o

(012

(n

qui contiennent de I'hydrogéne 1i¢ d’une maniére directe au

phosphore et de I'hydrogéne uni au phosphore par I'interme-
diaire de 'oxygéne.

Dans I'acide phosphoreux et dans 1'acide hypophosphoreus,
Ihydrogéne seul est remplacable par les métaux, est relié
au phosphore par Pintermédiaire de 'oxygéne. Il en résulte
que 'acide hypophosphoreux est monobasique etl’acide phos-
phoreux bibasique, tandis que I'acide phosphorique est triba-
sique

¥
(0112,

Il en est de méme dans lasérie du soufre. Lacide sulfurique
et I'acide sulfureux, dans lesquels les deux alomes d’oxygéne,
sont unis au soufre par I'intermédiaire de I'oxygéne, les deux
atomes d’hydrogéne sont remplacables par des métaux, d’une
maniére égale dans I'acide sulfurique ot tous deux sont reliés
ausoufre par O d’une maniére inégale dans I'acide sulfurcux
ou un I est relié au soufre par 0% et I'autre par O sculement.

Dans P'acide hydrosulfurenx, ou 'un des II est directement
uni au soufre, un seul H est remplacable, 'acide est monoba-
sique.

’analogie entre les acides hypophosphoreux et phosphoreux
et Pacide hydrosulfureux est donc compléte. D’ailleurs, d’un
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O, les acides phosphorique, phosphoreux et hypophospho-
reux, d’autre part les acides sulfurique, sulfureux et hydrosul-
fureux forment des séries paralléles avec augmentation pro-
aressive d’oxygeéne :

Acide hypophosphoreux. — Acide phosphoreux.  Acide phosphorique.
e — S — S —

PO2H? PO3H3 PO+H3
Acide hydrosulfureux. Acide sulfureux. Acide sulfurique.
e, e~ N

50212 SO3H2 SO+H2
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A, — APPAREIL A TITRAGE T

Schiitzenberger, Risler, Quinquaud.

Il se compose, 1° d’un grand flacon Fl pouvant contenir un
litre & un litre et demi d’eau, muni de trois tubulures ¢, 2, 2,
qui toutes sont muniesdebouchonsde caoutchouc; dans (' s’en-
gagent deux tubes en verre a orifice ouvert; H est adducteur
de I'hydrogéne et ne doit pas descendre au fond du flacon, mais
g’arréter sur le milieu du vase ; Si, le second tube, est muni sur
cette extrémité d'un tube en caoutchoucde 3 & 4 centimeétres de
longueur, ajusté a I'extrémité dutube en verre. Ce second tube
sort & I'extérieur, se recourbe pour former le tube S¢, qui, a
son extrémité inférieure, recoit un tube recourbé en caout-
choue, lequel se plie en Ca ; dans ce dernier s’ajuste un tube
en verre qui remonte jusqu’en Ca; la existe un nouveau petit
tube en caoutchouc, dans lequel s’engage V, cylindre en verre
plein qui obture le tube pour empécher le liquide de sortir.

Infin en Ca on place un pelit anneau en caoutchouc, quitient
accolés les deux tubes en verre. Nous avons ajouté ces tubes a
I'appareil de Schiitzenberger, afin de pouvoir siphoner I'eaudu
grand flacon, qui pourra ainsi étre vidé, lavé commodément &
chaque dosage, si on le désire, sans que I'air puisse pénétrer
dans le vase a dosage. De cette maniére on a une grande éco-
nomie de sang; de plus les dosages acquiérent également une
trés grande précision.
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La tubulure ¢ porte un bouchon eu caoutehoue, dans lequel
s'engacent deux tubes en verre. L'un est la douille de I'enton-
noir I, & haguetle obturatrice D ; cette douille ext assez longue
pour plonger jusqu'au fond du ilacon FI. L’autre est le tube
B, abducteur de I'hydrogene renfermé dans le flacon; 'extué-
mité de ce tube ne dépasse pas le tiers supérieur du flacon par
son extrémilé intéricure, tandis que par sa portion extérieure
ilse recourbe et plonge par son extrémité libre dans le vase
b, qui contient de I'cau; de telle sorie que Phydrogéne en ex-
cés, apres avoir barbolé dans celie eau, s’échappe par le petit
orifice E, lequel se ferme & volonté & I'aide d'un petit bouchon
en caoulchouc.

La tubulure médiane {2 érodée porte & demeure un bouchon
en caoutchouc percé de deux orifices, dans lesquels sen-
gagent deux tubes en verrerccourbés et mastiqués hermdétique-
ment. Ces deux tubes sont réunis aux extrémités des deux bu-
rettes de Mohv, 1nd et Hyds, par des tubes en caoulclioue qui
peuvent étre munis de porte-pinces. Ces deux caoutchoucs
doivent étre assez longs pour permettre la mobilité du flacon,
qui sera agité pendant le dosage, sans que les burettes elles-
mémes soient remuces; ils sont fixés aux burettes et ne doivent
jamais s’en détacher, excepté celuide Hyds qui peut se divisera
volonté en deux, en Se, griace a un petit tube Se en verre, de 3
a 4 centimetres de longueur, péndtrant dans le hout supérieur
et le bout inférieur du tube en caoutchoue.

La burelte graduée Ind contient I'indigo titré, tandis que la
burette Hyds est remplie d’hydrosulfite de soude; on la remplit
de la manicre suivante: on aspire par le tube en caoutchouc
", en divisant en deux ce tube au niveau du petit tube en
verre 5, et en faisant le vide dans la burette avec la houche sur
Pextrémité k. En méme temps, on arrache le petit tube Se, de
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maniére & ce qu’il reste adhérent a Uextrémité o/, tandis que
Pextrémité 2 est mise en communication avec Hyds', laquelle
extémité est munie d’un petit tube effilé.

B. — ApPAREIL H, GENERATEUR DE L’ILYDROGENE

Il se compose de deux vases Zn ct Iel, en verre, ayant la
forme d’une sphére allongée aux deux extrémités. L’extrémité
supdérieure, munic d’un gros bouchon en caoutchoucpercé d'un
orifice qui est fermé d demeure par un robinet & douille, est
ouverte du coté du vase et communique par en haut avec un
tube en caoutchouc Ce, conducteur de I’hydrogéne.

L’extrémité inférieure de Zn est fermée par une rondelle en
caoutchouc, mobile et percée au centre de plusicurs orifices
d travers lesquels lacide chlorhydrique se met en contact avee
le zinc quiest introduit dans le vase Zn.

L’autre vase Hel contient Facide chlorhydrique. Son extré-
mité supérieurc est munie d’un gros bouchon en caoutchoue
percé de trois orifices: 'un regoit un tube en verre qui plonge
dans le vaseHel par sonextrémité inféricure el. Son extrémité
suplrieure, évasée, recoit un entonnoir En.

Buvrettes graduées Ind et 1lyds. — Des vis & pression, im-
mobiles et adhérentes s’engainent, sur Uextrémité des bu-
rettes; elles sont deslinées & comprimer les tubes en caout-
chiouc de rommunication, de maniére a empécher les liquides
de §’écouler d’une manicére continue dans le flacon F(; de cette
facon les liquides, hydrosulfite et indigo, ne s’écoulent dans
le flacon qu'au moment ou I'on veut faire le dosage.

Tout ce systéme esl maintenu par un support en bois B’ B/,
s¢ composant 1° d’une picee horizontale qui repose sur la
table ot est placéVappareil; c'est une sortede socle sur lequel

QUINQUAUD. 2

“
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repose le flacon qui sera agité; 2’ d'une picee verticale )7,
laquelle les burettes sont fixées & I'aide de vis spéciales 2,2, donl
les éerous sont placés en arriére du support et ne sont pas vi-
sibles dans la situation oti est appareil sur le dessin. De cetie
manicre on peut ¢lever ou abaisser & volonté les burettes Hyds
et Ind ou les enlever pour les nettoyer.

Appareil ¢« hydrogéne. — C'est en En que l'on introduit
Pacide chlorhydrique. L’autre orifice du caoutchouc regoit un
tube en verre recourbé Si, qui pénétre dans 'extrémité infé-
rieurc du vase I¢l ¢t le traverse pour aller se rendre dans Tc;
Pautre extrémité libre de Si est libre ct se termine par un tube
en caoutchouc, qui est fermé a 'aide d’'une baguette pleine cn
verre: le dernier systéme est un siphon.

Les deux vases Zn et Ilcl sont soutenus par un plateau en
bhois P et P, percé de deux trous danslesquels passent les grosses
extrémités en verre de ces deux vases en boule. Les deux exiré-
mités inférieures de ces deux vases sont reliées entre elles
I'aide d’'un gros cylindre creux en caoutchouc Te qui fait com-
muniquer les deux vases, de maniére & amener au contact 1’a-
cide chlorhydrique de Hel en contact avee le zine de 7 ; 1a se
passent l'action chimique etla mise en liberté du gaz hydrogene.
Ce gros tube Te contientencore un petit tube en verre jusqu’en
Glzn, o existe du chlorure de zinc dissous. — Plus haut ce
tube seprolonge avec Si, c’est le systéme du siphon qui va per-
mettre d’enleverle chlorure de zine dissous desrégions déclives
et favoriser ainsi 1'action de acide chlorhydrique restant sur
Zn, de cette maniére on enléve le liquide tenant en solution le
chlorure de zinc, liquide qui ne peut plus agir sur le zinc
qu'd la condition de vider les vases, ce qui permettrait a l'air
de pénélrer en Zn. On gagne ainsi et du temps ct du gaz.

Ces deux grands vases, Zn et Hel, sont maintenus en place 3
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l'aide d’unsupport en bois B, B, 3™, qui se compose d'une par-
ti horizontale B reposant sur la table d’expérience ; une autre
partic verticale Be B> a deux faces: sur 'une est maintenu fixé
immobile le vase Zn ; sur aulre existe une sorte de erémaillére
qui permet d’abaisser ou d’¢lever & volonté le vase Ile/, de ma-
niére & présenter une diffévence de niveau entre le vase Ilel et
le vase Zn.

Enfin il existe unintermédiaire & Ilet & appareil de dosage :
c’est le vase S, qui doit contenir Phydrosulfite titré. C’est un
vasc en verrc en forme de bouleille, muni d’un bouchon en
caoutchoue, pereé de deux orifices dans lesquels pénétrent deux
tubes en verre qui plongent dans le liquide. L’un, 11, est le tube
adducteur de 'hydrogéne; 'autre, Hyds, est le tube adducteur
de 'hydrosullite, c’est le tube qui va s’ajuster & extrémité de
la burette Hyds.

Ces trois appareils communiquent entre eux & 'aide de tubes
en caoutchouc. Le gaz hydrogéne est produitpar I’action deI'a-
cide chlorhydrique sur le zinc en lames. Ce gaz excrce donc une
pression sur les pavois du vase Zg ; or ne trouvant qu’un ori-
fice de sortic qui est »°, si le robinet est ouvert, il s’échappe
par Ga”, tube en caoutchouc. Au dela sont placés deux barbo-
teurs b0, reli¢s entre eux par un tube en caoutchouc H, qui va
sc rendre en d. La se trouve un petit apparcil d en verre, qui
contient de la potassc ou de la chaux avec ducoton pour dessé-
cher le gaz hydrogéne et retenir les impurctés; extrémité su-
périeure est ferméepar un bouchon a trois orifices danslesquels
s’engagent trois tubes munis de robinct afin de pouvoir inter-
rompre ou permetire 'issue du gaz hydrogéne. L'un de ces
tubes communique avec un cylindre en caoutchouc 1, conduc-
teur de I’hydrogénc dans le flacon FI; I'autre II est conducteur
du méme gaz dans 'appareil S a hydrosulfite titré; le troigicme
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tube 11" conduit 'hydrogéne dans la burette Hyds. De cette
manicre 'hydrogéne remplit 'espace vide du lacon FY, de la
burette et de la bouteille S.

C. —- PREPARATION DES REACTIFS

1° Hydrosulfite de soude. — On prépare 'hydrosulfite acide
presque instantanément en agitant, avec du zinc en lames ou
en poudre, une solution ¢tendue de bisulfite de soude prépard
avec du carbonate de soude sursaturé par un courant d’acide
sulfureux (le bisulfite & 35° Baumé est un produit commercial et
peut étre employé).

La formation de I'hydrosulfite sera d’autant plus rapide que
le zinc employé est plus divisé et que les contacts entre le mé-
tal et la solution de bisulfite sont plus multipliés. Ainsi, avee du
zinc en poudre employé en quantité suffisante, et une solution
trés concentrée de bisulfite 35° Baumé et exigeantde 537 p. 100
de son poids de zinc en poudre, il suffit d'une agitation de 3 a
5 minutes pour achever la réaction.

Lorsque lebisulfite employé est concentré, il se dépose, aprés
le refroidissement, des cristaux de sulfite double de zinc et de
sodium, tandis queI’hydrosulfite reste en solution, mélangé en-
core aux sulfites. On a ainsi une solution d’hydrosulfite impure
(mélange d’hydrosulfite et de sulfite de soude et de zinc) pour
étre employéetelle quelleau dosage, mais elle ne se conserveas-
sez longtemps que tres diluée et a’abri du conlact de Dair.

L’hydrosulfiteacide estd’abordneutralisé par unlait de chausx,
on précipite ainsi I'oxyde de zinc. Ainsi, pour 100 grammes de
bigulfite concentré & 35° Baumé, employés pour obtenir I’hy-
drosulfite acide, on ajoutera par litre d’eau 35 grammes d’un
lait de chaux préparé avec 200 grammes de chaux vive, préala-



PREPARATION DES REACTIFS. 2
blement éteinte. La saturation se fait avee Ihvdrosulfite étendu,
comme Je I'ait dit, de quatre fois son poids d’eau, mais la dose
de lait de chaux se calcule d’aprés le poids de hisulfite concen-
tré dont on a fait usage.

Pour cette quantité d’hydrosulfite il faut en général ajouter
un litre et demi d’eau.

On agite, on laisse déposer, on décante, on filtre, eton obtient
ainsi une solution trés 1égérement alealine, douée comme la pre-
miére de propriétés réductrices trés prononcées, possédant la
propriété de se conserver heancoup plus longtemps & I'abri de
Pair, surtout dans un grand état de dilution, forme sous la-
quelle elle sera toujours dans les dosages volumétriques de
'oxygéne, aprés 'avoir mise dans une bouteille fermée a I'aide
d’un bouchon en caoutchouc.

2° Sulfindigotate de soude. — On prépare & I'avance une di-
zaine de litres de solution de carmin d’indigo. Pour cela on dis-
sout dans 3 & 4 litres d’eau, ¢t au bain-marie, 200 gramines de
carmin d’indigo en péte ; lorsque le tout est dissous, on I'étend
a dix litres d’ean, que I'on vide dans un vase en verre bleu ou
noir, a 'abride I'action de la lumiére.

3° Solution de sulfate de cuivre ammoniacal servant & titrer
Uhydrosulfite. — On pése 467,46 de sulfate de cuivre pur et cris-
tallisé que I’on place au fond d’un flacon jaugé en verre. On vy
ajoute un peu moins d’un litre d’ean distillée, on laisse dissou-
dre le sulfate & froid, ce qui est terminé au bout d’une demi-
heure environ, puison compléle le litre avec un peu d’ammo-
niaque : onaainsi une solution titrée exactement.
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D. — DOSAGE DE L'OXYGENE DE L'EAU

L’hydrosulfite acide saturé par la chaux absorbe instantané-
ment Poxygéne dissous et I'enléve au liquide oxygéné auquel
on le mélange.

De plus I'hydrosulfite décolore instantanément les solutions
debleu Coupier (bleu d’aniline) et de carmin d’indigo. Ges solu-
tions décolorées reprennent leur teinte bleue a P'air,

Enfin, si 4 de Peau contenant de 'oxygéne dissous et colorée
par le carmin d’indigo on ajoute peu a peu une solution éten-
due d’hydrosulfite saturé ou non par la chaux, le réducteur
porte d’abord son action sur I'oxygéne dissous, et n’agitcomme
décolorant que lorsqu’il a absorbé cet oxygéne.

Par exemple, en prenant des volumes égaux teintés en bleu
par le carmin d’indigo, en saturant I'un d’oxygéne par agitation
a I'air, en privant'autre d’oxygéne par une ¢bullition assez pro-
longée, on constatera que la derniére se décolore aprés 'addi-
tion des premiéres gouttes d’hydrosulfite, tandis que laseconde
exigera, pour atteindre ce résultat, une quantité beaucoup plus
grande et proportionnelle a 'oxygéne dissous.

(t. — PREPARATION DES APPAREILS

1° Appareil ¢ hydrogéne, H. — On commence par verser 300
arammes environ d’acide chlorhydrique dans le flacon Hel, en
'introduisant par entonnoir En.

Cela fait, on enléve le bouchon m du vase Zn dans lequel on
verse 1 kilog. a 1 kilog. 1/2 de zinc en lames, puis on achéve
de remplir le flacon avec de I'eau acidulée par I'acide chlorhy-
drique : il se fait immédiatement un dégagement gazeux, on
ferme avec le houchon m sans ouvrir le robinet »; le dégage-
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ment d’hydrogéne est tel que la pression qui s'opére dans le
vase Zn suffit pour refouler le liquide, qui passe dans le aros
tube en caoutchoucTe, refoule également I’acide chiorhydrique
qui occupe les couches supérieures dans le hallon Hel. II est
nécessaire toutefois de s’assurerque la lumiére du gros tube T
est libre complétement; car si elle était fermée,lapression de Zn
pourrait briser le vase, surtout s’il existait quelque défaut dans
le verre des parois.

En opérant ainsi, on économise de I’hydrogeéne, puisqu’il n’y
a plus d’air a chasser dans Zn . de plus, celaahrége la durée des
dosages,

I1ne reste plus qu’a enlever l'eau qui existe dans le gros
tube communiquant Te et dans les zones inférieures de Ilel.
Cela se fait & aide du siphon & demeure Si, que 'on amorce
avee une pipette en aspirant en S¢; I'eau introduite s'é-
coule seule, tandis qu'elle est remplacée par I'acide chlorhy-
drique qui surnageait au-dessus de I'eau refoulée en 1lel.

On acheve en versant en En le reste du litre d’acide chlorhy-
drique. Ainsi disposé, I'appareil est prét 4 fonctionner.

2> Flacon & hydrosulfite S. — On verse dans e vase S I'hy-
drosulfite acide neutralisé avee le lait de chaux, puis décanté. Il
est utile de le remplir jusqu’au bouchon, afin que I’oxygéne de
Pair ne reste pas pour altérer 'hydrosulfite ; puis ce flacon S est
mis en communication avee la source d'hydrogene Zn par I'in-
termédiaire du tube en caoutchoue II de 'éprouveite d et du
second tube en caoutchouc II. On ouvre les robinets i et #':
de cette manicre 'hydrogéne se dégage un peu pour vemir oc-
cuper ces différents tubes, I'éprouvette d, chasser T'air qui vy
élail contenu et se mettre en confact direet avee hvdrosulfite
de S
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3 Buretle & hydrosulfite Hyds. — Il faut retiver le tube 11"
en K, de maniére 4 laisser le verre ¢ adhérent & Paulve extreé-
milé du tube en caoutchouce, puis séparer v2”, en laissant le petit
tube en verre Se adhérent i la portion @’

Reste 4 mettre en communication = avec Pextrémité Hyds'
munie d’un tube en verre.

Les choses étant ainsi disposées, on aspire en K de maniére
a faire une tendance auvide dans la burette Ilyds',partant aussi
dans [Iyds’, qui communique avee le tube ouvert du flacon & hy-
drosulfite S. De telle sorte que, par I'aspiration, la solution
d’hydrosulfite monte avee facilité, sans qu’il y ait contact avec
I'oxygéne de lair.

L’hydrosulfite ainsi soustrait dans le flacon S est remplacé par
I’hydrogéne, qui arrive de la source Zn par le tube cn caout-
chouc H : 'hydrosulfite de S est mis par cette disposition d’ap-
pareil  'abride 'oxygeéne de I'air.

On retire Hyds que I'on ferme al’aide d’un petit capuchon en
caoulchouc fermé ; puis on met en communication « avec Se.

La burette Hyds estmise clle-méme en rapport avee la source
d’hydrogéne Zn a Paide d’un tube en caoutchouc H™ et le ro-
binet #”; 'hydrosulfite qu’clle conticnt est donc aussi soustrait
a Paction de ’oxygéne de l'air.

4 Burelte de Uindigo. — Elle sert a titrer le carmin d’in-
digo par rapport a 'hvdrosulfite — ou bien le sulfate de cuivre
ammoniacal par rapport an méme hydrosulfite. On verse ces
solutions directement dans un petit cntonnoir placé a 1'extre-
mité de Ind.

Les vis inférieures servent d laisser pénétrer dans le flacon
FI 1a quantité que 'on veut d’indigo ou I'hvdrosulfite,

5 Flacon Fl ot se fail le dosage. — On commence par le
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remplir complelement d’cau, on enléve e houchon ¢’ du petit
barboteur I, puis on ouvre le robinet », qui fait communiquer
la source d’hvdrogéne Zn avee Uintérieur du flacon (. On ouvre
ensuile Uextrémité » du siphon S/, préalablement amorcé, ou
que 'on amorce & I'instant méme par aspiration directe. Alors
Pean du flacon s’écoule librement et 'hydrogéne la remplace,
de telle sorte que I'on n’a pas besoin d’attendre que l'air
ait ¢té chassé par I'hvdrogéne, ce qui est toujours une perte de
temps et de gaz. On replie le siphon qui est maintenu en place
a Paide d’un petit anneau en caoutchoue r«. Cela fait, tout cst
disposé pour le dosage.

b. — MANIERE D'OPERER

1° Dans le flacon F{ on introduit 250 centimétres cubes
d’eau ordinaire tiéde (40 & 50 degrés centigrades), puis I'on
amorce les deux tubes des burettes Ind et Hyds; on laisse
passer I'hydrogéne d’une maniére continue et assez rapide-
nient tout d’abord, en le réglant & I'aide du robinet # ou de 1.

L’appareil producteur d’hydrogéne peut étre quelconque,
pourvu que I’on soit maitre de régler le dégagement gazeux au
moven d’un simple robinet ; hydrogéne estlavé 4 'can dans les
barboteurs bb et passe & travers une colonne D de potasse
caustique et d’amiante.

2> On ajoute D0 centimetres cubes de solution de carmin
d’indigo, soit & 'aide de la burette, soit micux encore en le fai-
sant pénéirer par F en S, puis en D.

(Vestalorsqu’onlaisse couler 'hydrosulfite de la burette ITyds
en tenant le flacon dla main, de maniére & communiquer au li-
quide du flacon F/ un mouveinentgiratoire suffisant pour opérer
le milange. On laizse tomber Phydrosulfite de laburetle jusqu’a
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ce que le liquide n'ait plus qu'une 1égére teinto verdilre ou
rougedtre s'il est alcalin: une goutte de carmin le fait virer au
vert, une goutte d’hydrosulfite leraméne & une légére teintc verte
ourougedtre, ou jaune. On est au point.

Le liquide nc bleuit plus a la surface, ce qui prouve que I’at-
mosphére du flacon Fl est bien privée d’oxygéne. Tout est prét
pour le dosage.

Le titrage s'effectue en procédant de la maniére suivante et
dans I'ordre indiqué:

On sait que I’hydrosulfite versé dans une solution de sulfatede
cuivre ammoniacal ramene 'oxyde cuivrique d1'état d’oxyde cui-
vreux en décolorant la liqueur, puis réduit I'oxyde cuivreux a
son tour en précipitant le cuivre métallique ; la réduction se fait
en deux temps, et 'on est maitre, en employant plus ou moins
d’hydrosulfite, de s’arréter au premier terme annoncé par la
décoloration du liquide.

On détermine une fois pour toutes le rapport volumétrique
cntre'indigo employé et une solution de sulfate de cuivre ammo-
niacal qui est faite avec 457,46 de sulfate de cuivre cristallisé
pur dissous dans unlitre d’eau distillée (10 cent. cubc. =1 cent.
cube d’oxygéne) au moment de la décoloration compléte. Il faut
chercher les volumes d’une méme solution d’hydrosulfite né-
cessaires pour décolorer des volumes ¢gaux de carmin d’indigo
et de liqueur cuivrique; ce qui permet de calculer les rapports
d’équivalents volumétriques de ces dcux liqueurs, ¢t par con-
séquent le volume d’oxygene correspondant & un centimétre
cube de la solution d’'indigo.

Pour déterminer le rapport entre 'hydrosulfite ct la solution
cuivrique, on peut se servir du grand vase FI, ou d’un flacon
plus petit. On fait couler le réducteur jusqu’a compléte décolo-
ration; ce point est assez délicat a saisir
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Ce titrage doit étre fait avec le plus grand soin, car de son
exactitude dépendra celle des valeurs absolues de tous les dosa-
ges subséquents.

On déterminera de méme le rapport entre I'hydrosulfite et
I'indigo, en versant un volume connu de carmin d’indigo, et en
faisant tomber goutte dgouttele réducteur. Cesdifférentesopéra-
tions sont toujours faites dans une atmosphére privée d’oxygéne,

Prenons un exemple :

15,1 d’hydrosulfite équivalent & 25 cent. cubes de solution
ammoniacale de cuivre; 10 cent. c. de la solution cuivrique
décolorée valent 1 cent. c. d’oxygene (a4 0° et & 760™ de pres-
sion). On trouve facilement que 1 cent. cube d’indigo corres-
pond a 0 cent. c. 0152 d’oxygéne.

3* Introduire dans I'entonnoir E 50 cent. ¢. ou 100 cent. c.
de Pcau soumise & V'essai, et laisser couler I’eau en une fois
dans le flacon, en conservant la douille pleine d’eau dans toute
son ¢tenduc.

4 Soulever le tube adducteur H, pour que le gaz ne bar-
hote pas.

Ralentir le courant d’hvdrogéne, sans Iinterrompre, au
moyen dua robinet ».

Lire le point de départ de la burette & I'hydrosulfite. On
agite alors le liquide : le liquide jaune bleuit immédiatement si
I’cau est aérée, et ne change pas de teinte si elle ne contient
pas d’oxygéne. Il ne reste plus qu’a laisser couler goutte &
goutte ’hydrosulfite en remuant et ensaisissantla limite exacte
de décoloration qui s’obtient & une goutte prés (3 de cent.
cube), sile liquide estincolore.

Immeédiatement aprés avoir noté le point d’arrivée et sans
rien changer ni démonter, ou remplit la douille de I'entonnoir
avee de 'ecau saturée d’oxygeéne & 1/5 d’atmosphére et & une
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température connue; oncorrige avec quelques gonttes d’hydro-
sulfite 1a teinte bleuitre développée par cette opération, et l'on
procéde au titrage avee 50 ou 100 cent. cubes. Un calcul de
proportion donne la teneur de ’ecau en oxvgene.

Au licu de titrer I'hydrosulfite avee de I'eau saturée, & une
température connue, on peut le titrer en laissant couler dansle
flacon, apres le premier essai, un volume connu (25 cent. cubes
de carmin d’indigo en solution, et en cherchant le volume de
réducteur néeessaire pour ramener la décoloration.

I est important, quand on exécute une série de dosages, de
ne jamais employer les derniers centimétres cubes de laburette
a hydrosulfite, qui ayant séjourné trop longtemps ont perdu
une partie du pouvoir réducteur. Si on laisse un intervalle de
plus de 3/4 d’heure entre deux essais, 1l convient de renouve-
ler le contenu de la burette.

Une expérience complite, y compris la préparation du mi-
licu réduit, n’exige pas plus de 10 minutes, et les dosages sui-
vants se font en une ou deux minutes chaque. Deux essais de
méme ordre répétés ne different jamais de plus de 1/10 de
cent. cube.

Ce procédé de dosage permet d’évaluer I'oxygéne dissous
dans 50 cent. cubes d’eau, avec une approximation de 0,005 et
de O cent. 1 par litre.

Prenons un exemple :

Pour 100 cent. cubes d’eau a titrer, on a employé 5 cenl.
cubes 7 d’un hydrosulfite quelconque.

De plus, 20 cent. cubes d’indigo exigent 2 cent. cubes 9 de
cet hydrosulfite.

On a la proportion suivante :

-t 20 > 5,7
29 9 20 @ G0 g T= __T)T,,— = 39,3 indigo.
2,4
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Done 'oxveene de 100 cent. cubes d'eau corvespondi 39 cent.

cubes 3 d’indigo. Il ne reste plus qu’a multiplier 39 cent. cu-

hes 3 par 0,0152=0,59736 pour trouver qu'un litre d’cau

contenait b cent. cubes 67 d’oxygene dissous, mesuré 4 0°et &
760™" de pression.

Nola. — Prenons de leau aérée et une solution conve-
nablement étendue d’hvdrosulfite saturé ou non par le lait
de chaux, nous pouvons apprécier la valeur oxymétrique de
I'hydrosulfite , c’est-d-dire le volume d’oxygene que peut
{ixer I'unité de volume de la solution : il suffit, comme nous
Pavons vu, de préparer la solution de sulfate de cuivre ammo-
niacal.

Il faut donc déterminer avec exactitude le volume d’hy-
drosulfite nécessaire pour décolorer exactement, sans précipita-
tion de cuivre métallique,10 cent. cubes de la solution culvrique;
ce volume correspondra & 1 cent. cube d’oxygene.

Puis versons dans un demi-litre ou un litre d’eauaérée, quel-
ques gouttes de carmin d’indigo pour colorer 1égércment, et
laissons coulei I'hydrosulfite ; il arrive un moment ou la der-
niére goutte produit la décoloration du liquide, qui passe rapi-
dement du bleu au Jaune.

Dans cet état cette solution jaunc clair est un réactif tres sen-
sible pour Poxygeéne libre;; il suffit d'unc fine bulle d"air pour y
produire des stries bleues tres visibles. On serait donctenté d’ad-
nettre que Poxygene dissous a été complétement utilisé par le
réducteur ; cependant il n’en est rien.

Si on caleule, dapreés le titre de Ihydrosulfite fixé par la solu-
tion cuivrique et le volume du réducteur employé pour décolorer
je liquidebleu, ladose d’oxvgene dissous dansunlitre d’cau, nous
trouvons,a peu de chose prés, exactement la moitié de oxygéne
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contenu récllement dans cette cau, et que la pompe & mercure
ou I'ébullition peuvent en dégager.

Qu’est ‘devenue I'autre moitié ? P. Schiitzenberger avait d’a-
bord pensé que les produits de’oxydation de I'hydrosulfite de
soude ne sont pas les mémes, lorsque 'oxydation a lieu sous
I'influence de 'oxygéne libre, ou sous celle de Poxyde cuivrique
ammoniacal, mais comme il ne se¢ forme que du sulfite, 1l a
abandonné cette interprétation.

On peut supposer encore que Phydrosulfite, ¢lendu en agis-
sant & froid sur ’oxvgcne dissous, partage celui-cien deux par-
ties égales, dont I'une se fixe sur le réducteur, et dont 'autre
g'unit 4 I'eau pour former de I’eau oxygénée ou un composé
analogue. Cette seconde moitié d’oxygéne,pour ainsi dire dissi-
mulée, n’agit plus ni sur 'hydrosulfite ni sur 'indigo, du moins
instantanément et 4 une basse température.

En effet, sil'on conserve le liquide décoloré (pourvu qu’on
n’ait pas employé trop peu d’indigo) pendant quelque temps &
I'abri de I’air, sil’on porte ensuite sa température vers 50 ou 60
degrés, on le voitrebleuir instantanément dans toute sa masse &
la fois. Si 'on ajoute une nouvelle dose de réducteur jusqu’a
une deuxiéme décoloration, le méme effet se reproduira, et
cela jusqu’a ce que I'on ait introduit un volume d’hydrosulfite
a peu preés égal A celui employé pour atteindre le premier terme
de décoloration.

Cesexpériences prouvent que, dans la premiére action instan-
tanée de I'liydrosulfite acide surl’eau aérée et colorée a I'indigo,
onn’enléve que la moitié de’oxygéne. L'autre moitié ne devient
active sur I'indigo réduit, et par son intermédiaire sur I’hydro-
sulfite en exces, que beaucoup plus lentement. Gette activité ne
ge révele méme pas du tout si la solution est acide, méme légé-
rement. Dans ce cas, 'oxygéne dissimulé peut rester presque in-
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définiment en présence d’un grand excés d’hvdrosulfite, oude la
solution réduite de carmin d'indigo, sans s’y fixer.,

En employant de P'eau colorée en bleu & laquelle on ajoute
un peu d’cau oxygénce (1I°0%), on produit avec 'hvdrosulfite des
alternatives de décolorations, suiviesde recolorations spontanées
dans toute la masse, qui rappellent & 8’y méprendre ce qui se
passe dans ces dernitres expériences. Il est done trés plausible
d'admettre que I'oxygéne dissimulé se trouve dans la liqueur
sous la forme d’eau oxygénce.

Si 'on opére dans une liqueur plutdt acide que neutre, ou
encore dans une liqueur neutre et en n’employant que I'hydro-
sulfite non saturé & la chaux, qui devient acide en s’oxydant,
enfin dans le caleul de I'observation précédente en multipliant
I'oxygene trouvé par 2, on arrive & des résultats trés satise
faisants.

E, »= ACTION DE L'OXYGENE DISSOUS DANS L'EAU
SUR LES REDUCTEURS

Une solution d’hydrosulfite de soude, titrée au moyen du sul-
fate de cuivre ammoniacal, décolore 'eau aérée, teinte par du
carmin d'indigo, au moment ot 'on en a ajouté un volume
correspondant non & la totalité, mais a la moitié juste de I'oxy-
géne réellement dissous et accusé par la pompe & mercure ou
I'ébullition.

D’un autre c6té, commele liquide aussitdt décoloré se recolore
en bleu sous 'influence de lamoindre trace d’oxygenelibre, ct
ne fournit & I'ébullition dans la pompe & mercure qu un mé-
lange d’azote et d’acide carbonique, sans traces appréciables
d’'oxygine; sachant,en outre,que I'hydrosulfite agité avec de
Iair absorbe les 21 pour 100 d’oxygene contenus dans ce mé=
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lange gazeux, on est fondé i admetire que I'eau aérée,
additionnée d’hydrosulfite jusqu'a décoloration de I'indigo, ne
renferme plus d’oxygéne libre et équivaut sous ce rapportil’eau
bouillie. Aussi pouvait-on supposer que la différence signalée
était due 4 la nature des produits d’oxydation formésaux dépens
de I'hydrosulfite par 'oxygéne libre d’une part, et parl’oxygeéne
de 'oxyde cuivrique ammoniacal d’autre part.

Les recherches directes n'ont pas confirmé cette hypothése:
dans les deux cas I'hydrosulfite est converti en bisulfite par fixa-
tion de 1 atome d’oxygéne :

$(HO) (NaO) + 0 = SO (HO) (Na0).

Sion ajoute & de I'eau aérée un excés d’unc solution incolore
de chlorure cuivrique ammoniacal, le liquide bleuitet, en titrant
par I'hydrosulfite la dose d’oxyde cuivrique qui s’est formée, on
trouve trés nettement, qu’elle correspond a la moitié de I'oxy-
géne dissous dans I'eau. Cette expérience écarte complétement
I'hypothése précédente, puisque nous arrivons d doser l'oxy-
géne dissous qui a agi sur le réducteur, dans les conditions
mémes qul ont servi au titrage.

Certains réducteurs, notamment 'hydrosulfite de soude el
Poxyde cuivreux ammoniacal, mis en présence, a froid et en
exces, de oxygéne dissous dans I'eaun, déterminent un partage
de cet oxygéne en deux parties égales, dont l'une se porte sur
le réducteur et le fait passer & un degré supérieur d’oxydation
(sulfite, oxyde cuivreux), ct dont lautre reste dissimulée
dans le liquide. Le stannite de soude au contraire enléve la
totalité de I'oxygéne dissous.

L’oxygéne dissimulé peut étre mis en évidence et méme dosé
d'une foule de maniéres : Ainsi de 'eau aérée et fortement co-
lorée par du carmin d’indigo, décolorée rapidenent par Phydro-
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sulfite reprend assez viteune teinte bleu foncé si on chauffe vers
40 degrés. Cet effet se produit méme a froid, mais plus lente-
ment. St 'on décolore une seconde fois, le méme phénomeéne se
reprodutl et peul étre renouvelé jusqu’au moment ou 'on aura
ajouté un volume d’hydrosulfite égala celui qui était nécessaire
pour décolorer & froid le méme volume d’eau aérée. Une solu-
tion trés étendue d’eau oxygénée produit des phénoménes ana-
logues.

Uelle observation conduit & obtenir la totalité de 'oxygéne
dissous. On introduit dans I'appareil & titrage Ti 250 cent.
cubes d’eau chaude (50 4 60 degrés), et 100 cent. cubes d’une
solution titrée de carmin d’indigo, valant 0,03 par exemple
par centimétre cube, on décolore son retour au bleu par hy-
drosulfite, puis on laisse arriver 100 cent. cubes d’eau aérée.
On voit le liquide bleuir plus ou moins suivant la dose d’oxy-
géne; on attend une & deux minules; on décolore une seconde
fois, en notant le volume d’hydrosulfite employé, qui donne
directement la totalité de I'oxygéne. Pour le dosage du sang, on
opére de méme, en ajoutant 50 cent. cubes d’eau de kaolin A
10 pour 100.

F. — DOSAGE DE L'OXYGENE DANS LE SANG

(Schiitzenberger et Risler, Comptes rendus, 12 novembre 1873. — Quinquaud, Rulletin
de la Société chimique, 1873, p. 101.)

Le procédé de dosage de 'oxygeéne dans le sang, malgré la
coloration du liquide, se fait avec une approximation de 2 pour
100, Uerreur commise tendant & diminuer la dose d’oxygéne
réelle, les résultats sont tous entachés d’une erreur constante
en moins, due a la teinte du sang qui diminue la sensibilité

du point d’arrét,
QUINQUAUD. 3
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i oté indiqué (p- 20.
are hydrosulfite comme il @ cte indiqué (p- =h
“‘ areil Ti déerit plus haul

On prép

Les titrages se font & aide de Papp ‘
(p. 14); comme pour Peau, ils sc font dans une atmosphere
d’hydrogéne bien exempte d’
le flacon FI contenant de Pindigo réduit, leque g
médiatement de Voxygéne de 'hémoglobine, ce qul évile toul
danger de diffusion de I'oxygéne dans Iatmosphere du flacon
Fl.

On a déterminé préalablement d’'une maniere exacte le rap-
port de 'hydrosulfite a la solution cuivrique ammoniacale; et

air. Le sang oxygéné penctre dans
1 s’empare im-

aussi le rapport de P'hydrosulfite 4 la solution de carmin d’in-
digo. Puis dans lc flacon FI, par I'orifice s de I’entonnoir E, on
introduit successivement :
1°59 cent. cubes de carmin d’indigo (sulfindigotate de soude).
2° 50 cent. cubes d’eau tenant en suspension 5 grammes de
kaolin (le kaolinote la transparence au liquide et rend sensibles
es changements de teintes malgré la coloration du sang, son
emploi est indispensable).
3° 250 grammes d’eau chaude ordinaire portée & I'ébullition
pendant un certain temps.
4° Le lacon FI a été préalablement rempli d’ecau qui a été
vidée & Paide du siphon Si et remplacée par I'hydrogene, dont
on ¢tablit le courant continu en tournant le robinet n, qui sert
a régler Pintensité du courant; le gaz s’échappe en e, aprés
avolr harhoté en d (Feau de d servanta empicher Paceds de
Paiv dans le grand flacon Fly. An bout de 4 4 5 minutes d’un
courant d’hydrogéne assez fort, le pen doxyectne de I'air qui
restait aprés avoir siphonné, est complétement chags,
©° On remplit la hurette lyds en aspirant par I'extrémité K
el enmettant en communication z avee yds (v p. 2% ,
6° On réduit le cqp P

min d’indigo en laissant couler sromiverd
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gontte I'hydrosulfile jusqu’i lateinte jaune trésligérement verte,
de telle sorte que Paddition de quelques goutles d’indigo fasse
virer au verl, et réciproquement que Paddition de quelques
conttes d’hvdrosullite fasse virer au jaune a peine vert. On
est aw pornd.

7° On prend alors 2, '3, plus rarement 4 centimétres cubes
de sang dont on veut connaitre la tencur en oxygéne; on
les introduit par Porifice s dans le flacon I, on souléve 1égere-
ment « et le sang se précipite & travers la douille dans le fla-
con Fl. Mais 1l reste toujours un peu de sang adhérent aux
parois de I etaussi dans la douille; pour le chasser, il suffit d’a-
jouter, & Paide d’une pipette, 7 & 8 cent. cubes d’eau bouillie
privée d’oxygene, 'cau chasse le reste du sang qui pénétre
dans le grand flacon.

Immeédiatement 'oxyeéne du sang fait virer au vert la teinte
légérement jaune du liquide du flacon.

Si 'on veut connaitre la teneur en oxygéne du sang d’une
artére ou d’'une veine, nune petite installation d’appareil est né-
cessaire ; il faut :

1° Une petite pompe aspirante munie a une extrémité d'une
aiguille canaliculée; on pique la veine et Uon aspire & aide du
corps de pompe le sang veineux ou artériel. De cette maniére
on conserve le liguide & 'abri du contact de 'oxygcéne de I'air.

9 On fail subir aussi une petite modification & 'entonnoir I :
au lieu de la tice en verre ¢, on a un pelit cylindre en caout-
chouc qui peut s’ajuster en d, et dont I'orifice inférieur sort
end; en ce point il est hermétiquement fermé. Dans son inté-
ricur et dans la douille en verre il y a de I'eau privée d’air par
'ébullition ou par tout autre moyen.

3¢ On introduit le sang par Porifice supérieur du cylindre en
caoutchouc, en plongeant I'aiguille canaliculée dans le cylindre
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Jusquau corps de pompe ; de celte manicére il n’y a pas d’intro-
duction d’air. L’écoulement fini, on fait passer un peu d’eau pri-
vée d’oxygéne pour laver, et I'eau ferme 'orifice supérieur du
cylindre en caoutchoue pour que 'hydrogéne nes’échappe pas.

Enfin, si 'on veut obtenir le maximum du pouvoir absorbant
du sang, on agite 5a 6 cent. cubes de sang dans un tube i es-
sai de14 centimétres de long sur 12 millimétres de large; cette
agitation dure de 2 & 3 minutes; aprés ce laps de temps on a
le maximum de saturation du sang par ’oxygéne; ce qui permet
de mesurer son pouvoir oxydant.

G. — NOUVEAU PROCEDE DE DOSAGE DE L’ NEMOGLORBINE
DANS LE SANG

(Quinquaud, Académie des sciences, 16 juin 1873 )

Le procédé repose sur ce fait, démontré par nos expériences,
que les volumes maxima d’oxygéne absorbables par 'unité de
volume d’un sang donné sont proportionnels 4 la dose d’hémo-
globine que ce sang renferme.

Nos expériences, d’ailleurs, ont é1é vérifiées par les dosages
directs et par la spectroscopie : les chiffres sont & peu prés les
mémes; il n’existe de variante que pourles nombres de Preyer,
qui sont un peu plus élevés, mais les rapports sont les mémes.

11 suffit donc pour doser I'hémoglobine du sang :

1° De connaitre, une fois pour toutes, le poids d’hémoglobine
qui correspond 4 1 centimétre cube d’oxygéne, lorsque le sang
est saturé d’oxveéne en I'agitant & Dair.

2° De déterminer scrupuleusement la quantité d’oygéne que
renferme un volume donné de sang, aprés I'en avoir bien sa-
turé. Nous nous servons & cet effet de 'hydrosulfite de P. Schiit-
zenberger (Comples rendus, 12 mai 1873).
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Quelque soit le procédé que 'on emploiera, les résultats se-
seront toujours comparables.

Maniére d’opérer. — Dans un tube a essai de 15 centim.
de long et de 12 millimétres de large, on agite 6 & 7 centim.
cubes de sang pendant quatre & cing minutes; on obtient ainsi
un maximum de saturation d’oxygéne.

On laisse reposer le sang pendant un temps a peu pres égal;
puis on prend deux & quatre centimétres cubes vers les parties
les plus déclives dutube. ILest bon de prendre toujours la méme
quantit¢ de sang, 2 centimétres cubes par exemple; de cette
maniére, les résultats sont rigoureusement comparables entre
eux, alors méme que la pipette ne serail pas jaugée avec une
rigoureuse exactitude.

On itroduit ces deux centimétres cubes dans le flacon Fi,
en les versant en s, en le chassant ensuite avec 8 cent. cubes
d’eau bouillie privée d’air.

On procede ensuite au dosage de l'oxygéne avec de minu-
ticuses précautions qui consistent 1° & lire avec soin les divi-
sions des burettes ; 2°a ne pas dépasser la limite de réduction
du carmin d’indigo; 3° si on a dépassé, & corriger 'erreul
avec soin & Paide de I'indigo titré.

En opérant de cette maniére nous avons trouvé pour 1000
centimetres cubes de sang :

Homme. 240 cent. cubes.
Oxygéne..... { Beeuf. 220 —
Canard . 150 —

De plus, Pelouze a trouvé, pour la quantité de fer contenue
dans 1000 grammes de sang, les nombres sulvants:

Beeuf, 07,48

Homme. 05,53
Canard 00,34
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11 est facile devoir que ces derniers résultals concordent sen-
siblement avee les premiers.

Enfin les données publices par loppe-Seyler permettent de
calculer le poids d’hémoglobine correspondantaux quantités de
fer que nous venons de signaler En effet, d’aprés ce chimiste,
057,43 de fer correspondent 100 grammes d’hémoglobine. On
trouve ainsi, pour 1 000 grammes de sang:

[Honime. 1250r,
Hémoglobine. ¢ Beeuf. 11 for, 5
Canavd.. 78,12

D’ailleurs, lesnombres de Preyer, fournis par I'appareil spec-
tral, sont un peu plus élevés, maisles rapports sont les mémes.

Il résulte de 14 que, comme nous l'avons annoncé plus haut,
la dose maxima d’oxygéne absorbée par le sang peut servira
mesurer la dose d’hémoglobine.

Ainsi1 00ugrammes desang humain contiennent ] 25grammes
d’hiémoglobine, absorbent 240 cent. cubes d’oxygéne; cepen-
dant, pour qu’il y etit une exactitude mathématique, il faudrait
que 1 000 centimeétres cubes correspondissentd un kilogramme,
puisque notre mesure dans le dosage est le centimetre cube;
mais 1l est facile, par un simple caleul, de corriger cetle légére
erreur.

Si, dans le poulet, nous trouvons 170 cent. cubes d’oxygéne
pour 1 000 grammes de sang, nous sommes [ondés & admeltre
que le sang renferme 82 grammes d’hémoglobine. Cest préci-
sémentle nombre auquel on arrive au moyen du dosage du fer;
du canard au poulet, il y a une différence peu sensible.

Nous avons constaté que les variations quantitatives d’oxy-
gene et d’hémoglobine sont peu considérables pour les espéces
appartenant & un méme groupe de la série animale.
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Nous donnons ici la note de M. Pelouze pour montrer les
variations du fer dans le sang que nous avons dosé¢ nous-méme
par la méme méthode dans le laboratoire de notre maitre
[ Schutzenberger:

' — SUR LANALYSE VOLUMETRIOUE DU FER CONTENTU
DANS LE SANG, PAR M. J. PELOUZE

Le moyen que je propose pour doser le fer contenu dans le
sang est bas¢ sur Pemploi des liqueurs titrées.

[l est ’une exéeution simple et rapide; sa précision ne le
cede pas aux méthodes ordinaires, qui consislent en général a
recueillir le fer a I'état de sesquioxyde.

Sans attacher plus d’importance qu’il ne faut & ce nouveau
mode d’analyse, j’espére cependant qu’il mérite attention des
physiologistes ; il leur fera pressentir les services que lesessais
volumdtriques sont appelés a Jeur rendre un jour

Voicl en quol consiste le procédé dont il est question: Je
pésc une quantité de sang comprise entre 100 et 130 grammes;
je l'introduis dans une capsule de platine d’un quart de litre
a peu prés de capacité, que je place au-dessus d’'un bec de gaz;
je maintiens d’abordcette capsule & une trés douce température,
de maniére 4 éviter toute projection de matiere ; puis, quand
le sang a ¢té ainsi desséché, je le portepeu a peu a une tempé-
rature d’un rouge sombre, pendant environ deux heures.

La plus grande partie du sang disparait, mais les cendres en
fondant recouvrent une petitequantité de charbon qu’ellespré-
serveraient longtemps de la combustion, sion ne les enlevait ; &
ceteffet, " emploie Pacidehydrochlorique; j’en méle 10 gramme
avec leur poids d’eau; je prends une partie de ce liquide et le
verse dans la capsule de platine que j'entretiens chaude.



40 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

J’y ajoute ensuite 30 & 40 grammes d’cau distillée, et quand
la liqueur surnageant le charbon a cessé¢ d’étre trouble, je la
transporte, au moyen d’une pipette, sur un trés petit filtre cn
papier Berzélius, placé au-dessus d’un matras d'un litre de ca-
pacité.

Je chauffe au rouge sombre le charbon dépouillé de la
plus grande partie de ses cendres; au bout de quelquesminutes,
je le lave comme la premicre fois avee de 'ecau acide et de I'eau
pure. Je brile de nouveau le charbon, je lave encore & I'ean
acide, et ainsi de suile jusqu’a ce qu’ilaitdisparu entiérement.
Il ne reste plus & briler que le filtre lui-méme qui a retenu
quelques flocons de charbon; on le chauffe au rouge dans Ia
méme capsule, sa cendre est traitée par 'eau acide, et la li-
queur claire qui en résulte est jointe directement a celles qui
proviennent des opérations précédentes.

Apres avoir ainsiopéré, j’aidans 100 a 150 gr. d’cau acidulée
par 10 gr. d’acide chlorhydrique tout le fer du sang & I'état de
perchlorure ; la dissolution est jaune et d’une limpidité par-
faite. Je I'étends d’eau de maniére qu’clle représente a peu prés
le demi-litre, et )’y verse 10 centimétres cubes d’une solution
contenant 1 gr. de sulfite de soude; je la porte peu & peu
I’ébullition et I’y maintiens pendant 3 4 4 minutes.

Tout Iexceés de sulfite disparait, et le fer est ramené entiére-
ment a I’état de protochlorure ; j’ajoute encore & la liqueur re-
froidie environ un demi-litre d’eau distillée. J’ai donc ainsi fina-
lement, sousle volume d’ peu prés un litre, toutle fer contenu
dans la quantité connue de sang sur laquellej’ai opéré.

Toute matiére organique ayant disparu, le fer peut étre dosé
par les moyens divers que tout le monde connait. Jemploie de
préférence celui que M. Margueritte a fait connaitre cn 1846.
'On sait qu’il consiste & peroxyder le fer au moyen d’une disso-
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lution titrée de permanganate de potasse, et que le terme de
Popération est manifesté par une teinte rose trés légére que
prend le liquide.

Je prépare une liqueur normale en dissolvantdansl’eau des
cristaux de permanganate de potasse, de manicre que 130 &
200 centimeétres cubes de cette dissolution représentent |
gramme de fer.

Supposons une liqueur titrée de facon qu’il en faille exacte-
ment 15 centimétres cubes pour représenter 1 décigramme de
fer; si, pour faire passer du minimum aumaximum le fercon-
tenu dans 100 gr. de sang, on a dit employer 8 centimétres
cubes de cette liqueur titrée, cela voudra direqu’il y avait dans
le sang soumis & I'analyse 05,0553 de fer qui correspond a
05,076 de sesquioxyde; ce chiffre est le 4° terme de la pro-
portion

15
0,1000

= %, x = 0,0533 de fer,

Je choisis, pour titrer mes liqueurs, du fil de clavecin; j'o-
pére sur 1 décigr. ou sur 50 milligrammes pesés & la balance
d’essai; je le dissous dans 10 centimétres cubes d’eau; j’ajoute
4 la dissolution un demi-litre d’eau et 10 centigr. cubes d’une
liqueur de sulfite de soude contenant 1 gr de ce sel.

Je fais bouillir, j’étends d’eau de maniére a avoir 1 litre &
peu pres de dissolution.

Apresle refroidissement, je note combien il me faut de solu-
tionde permanganate de potasse pour suroxyder le fer.

Il est inutile d’insister sur 'importance qu’il y a de rendre,
autant que possible, semblables les conditions dans lesquelles
seffectuent le titrage des dissolutions normales de permanga-
nate et le dosage du fer.
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Ce que je dis s’applique  la capsule de platine, & T'eau, Q
acide, a la burette, au caméléon, & la température méme.

Iei cncore, comme lorsqu’il s‘agit de titrages alcalimé-
triques, chloromdétriques, d’essais d’argent, de cuivre, il est
important d’opérer sur des quantités a peu pres semblables de
matiéeres.

Avee du soin et un peu d’expérience, on arrive faci-
lement 4 une exactitude telle, que deux essais effectués sur
une centaine de grammes de sang de la méme saignée n’ac-
cusent pas une différence de plus de o de centimétre cube,
soit 2 ou 3 gouttes au plus, dans la quantité de liqueur nor-
male employée.

Le sang soumis & I'analyse étail recu directement de la veine
dans de petits flacons & large col, de capacités sensiblement
égales. Ces flacons étaient numérotés et tarés d’avance; onles
pesait de nouveau au laboratoire.

En opérant sur la totalité du sang contenu dans chaque fla-
con, on n'avait pas & craindre sa séparation en sérum et en
caillot, et on pouvait au besoinen retarder de quelques jours
’examen. Autant que possible le méme animal me donnait
deux ou troisflacons de sang et, dans ce cas, les quantités
de fer trouvées ne présentaient pas un écart de plus de 2 milli-
grammes.

Au contraire, une analyse dusang des animaux d’une méme
espéce attestait quelquefois des différences assez notables dans
la proportion dufer: ainsi 100 grammes de sang de beeufm’ont
fourni comme minimum 0*,048 et comme maximum 0¢,054
de fer; celul de porc, 050516 et 0%,0595.

L’expérience dira s’il est possible de saisir des différences
d’un ordre encore plus élevé, soit chez 'homme, soit chez les
animausx, a I'état de santé ou de maladie.
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Le tableau suivant fera connaitre les vésultats auxquels je
suis arrive.

FER CONTENU DANS 100 GRAMMES DE SANG.

/’lf——*m—/\—l— e —
Homure. Beeut. Powe. Oie, Dinde. Poulet. | Cunard. |Grenounille.
ur. g, ;2 oar. ar. ar ur gr.
10506 | 0,080 V0L 0505 0.0368 0.0333 | 0.0357 §0.03%% 0.0%25
0.0037 t)) ().'»(l)'l- 10,0549 30 0358 0.0336 {u. 0342
L0519
0.004%0 0.0592 0.0347
{0.1)392
00537
00047 0.0595
0.0516
0.004i 0. 0506
10.0342
(0.033&
(().0’.‘.\"2 0.0540
.(o.mna [0.0514
0.

il

Parmi les chimistes qui se sont occupésdedéterminer les pro-
portions de fer conlenues soit dans les globules du sang, soil
dans le sang méme, je citerai particulicrement MM. Poggiale,
Schmidt et Nasse.

Toutefois il n'entre pas dans le cadre restreint de cette note
de présenter I'analyse des travaux de ces savants; je me bor-
nerai & dire que, d’accord avec MM. Poggiale et Schmidt, et
contrairement aux données de M. Nasse, je trouve bien plus de
fer dans le sang des mammiferes que dans celui des oiseaux;
mais je dois ajouler quemes expériences signalent dansle sang
de ces deux classes d’animaux une quantité absolue de fer de
Deaucoup inférieure a celle quindique M. Poggiale. Cet habile
chimiste n’avait pas d’ailleurs, comme moi, pour but exclusif
de ses recherches, le dosage du fer dans le sang.

En résumé, si je ne me trompe, il y a dans 1000 parties du
sana des oiseaux 34 4 parties de fer, et dans celui des mam-
miléres 5 a 6 parties.
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. —NOUVELLE METHODE DE DOSAGE DE LIIEMOGLOBINE,
PAR LE DOGTEUR QUINQUALUD,

Il ¢tait indispensable de donner un procédé simple pour
obtenir 'hémoglobine lorsquon n'a pas & sa disposition de
Phydrogéne. Voici comment 1'on peat opérer : Dans un flacon
de Mariotte, de 187 grammes, muni & sa partie inféricure
d’une tubulure, on introduil une quantit¢ de mercure propor-
tionnelle au nombre de dosages que l'on veut effectuer. Par
exemple, si onveul faire deux dosages de 2 centimetres cubes de
sang et que l'onuse 10cent. cubes d’eau boutillie pour le lavage,on
aura 20 cent. cubes pour les deux : donc 30 cent. cubes demer-
cure suffiront largement, ¢’est-a-dire le tiers du flacon.

On remplit alors le vase d’eau ordinaire chargée de kaolin,
colorée avec 20 cent. cubes d’indigo, et I’on verse directement
de I’hydrosulfite jusqu’a décoloralion, puls aprés avoir ajouté
de I’eau bouillic jusqu’au haut du goulot supérieur, on enfonce
fortement le bouchon muni de tubes A B C; une portion de I'eau
déhorde, une portion pénéire dans la picce G : on a ainsi une
certaine quantité de liquide dans un flacon complétement privé
d’air. On commence par enlevera l'aide d’un papier joseph tout
le liquide qui se trouve dans les parties D et E.

Voicl la marche qu’ilfaut suivre pourle dosage. On commence
par ajouter de I'hydrosulfite pour décolorer complcetement 'in-
digo de I'intérieur du flacon; pour cela, le vase en C communi-
quant en B avec la burclte graduée a hydrosulfite, il suffit
de desserrer la vis, puis on ouvre le tube en caoulchouc en
R inférieurement, le mercures’écoule, ct I'hydrosulfite se sub-
stituc au mercure écoulé jusqu’a décoloration ; quand celle-ci
est produite, on ferme le robinet I, et 'on introduit le sang.

Apreés avoir préalablement serré la vis de A et de B pour
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fermer toute communication, on mesure 2 cent. cubes de sang,
que Ton introduit en D. .\ ce moment on ouvre le robinet R, le
mercure s'¢coule, le sang souléve la petite colonne mercurielle
n ¢, mais celle-ci retombe par son propre poids ct laisse pas-

ser le liquide sanguin, qui arrive en f sans laisser passer d’air:

W’%hv__

I Wﬂlﬂﬂl\}lﬂlmﬂﬂ

APPAREIL DE DOSAGE, PL. 2.

Ll

on introduit 5 cent. cubes d’eau bouillie en procédant de méme.
On ferme le robinet R: l'indigo bleuit aussitot, on titre en
laissant écouler 'hydrosulfite en D, et le mercure par le robi-
nel R jusqu’a ¢ que lacoloration devienne un peu rouge : on lil
alorsle nombre de centimétres cubes ou de divisions qu’il a fallu
pour ddécolorer @ c’est cet hydrosullite que 'on convertit en
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indigo pour avoir la quaatité d’oxyecne renfermé dans ces 2
cent. cubes de sang.

La solution titrée d’indigo est fournie toute préparée. Pourla
préparation de 'hvdrosulfite elle est trés simple ; dans un pelit
tube & expérience on introduit 1 cent. cube de bisullite de
soude & 35° Baumé, on yajoute un petit copeande zinc,on ferme,
au bout de quelques minuteson décante, on I'étend dansde I’ean
de chaux : aprés avoir laissé reposer le liquide, on le décante de
nouveau et on 'étend de 50 cent. cubes d’eau que l'on verse
dans une burette de Mohr : il faudra titrer chaque fois son hy-
drosulfite et 'indigo.

Voici un exemple de titrage al’'aide de ce dernier procédé :

e gsSArersas v pemass 20¢c indigo 2+.2 hydrosulfite.
2° essal.e cueerennn. 10 — Tee 1
3% essaiuie.iiiii.., 20ec — 22

Par la méthode ordinaire avec I'hydrogéne on obtient :

Trressaie.oovniven oy, 20° indigo i |
9o ESSAvrarp Mok 909 B 10— 11
3¢ €53a1: semrmie s )= e 9

P

Comme on le voil, les résultats sont absolument les mémes:
ces deux méthodes donnenttréssensiblement les mémes chiffres.

Avons-nous besoin d’ajouter que I'on peut doser par ce pro-
cédc facile I'oxygéne contenu dans les eaux de diverses pro-
venances ?

Une série de dosages a été exposée dans les Comples rendus
de UInstitut en 1873,

En voict les principaux.
J. — SUR LES VARIATIONS DE L’HEMOGLOBINE DANS LA SERIE

ZOOLOGIQUE, PAR M. QUINQUAUD

Grace au procédé de dosage de I'hémoglobine (Comples
rendus, t. LXXVIL, p. 1489), qui consiste & déterminer & I'aide
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d’une ligueur titrée d’hydrosnlfite, la quantité maxinum d’oxy-
géne par le sang, dosage qui peut s’elfectuer en eing minutes
avee 2 cent. cubes de sang, nons avons pu dresser un tableau
des variations du poids d’hémoglobine chez divers animaux et
dans différentes conditions physiologiques.

« Voiei quelques faits intéressants qui résultent de nos re-
cherches:

» 1° La diminution progressive de la quantité d’hémoglobine
contenue dans te méme volume de sang suit en général les de-
arés de I'éehelle animale ; toutelois le sang des primates n’est
pas celui qui en contient le plus.

» 2" Le sang des animaux jeunes est parfois plus riche en
hémoglobine que celui des adultes; dans beauconp d’espéces,
le sang placentaire venferme au moins autant d’hémoglobine
que le sang de la circulation générale.

» Dans la vieillesse, le ehiffre de 'hémoglobine diminue.

» Ainsi, la courbe des variations de 'hémoglobine scrait re-
présentée par une période légérement déeroissanle, qui corres-
pondrait aux premiers jours de la vie extra-utérine, puis la
courbe se relevant deviendrait ascendante chez 'enfant, et res-
terait horizontale pendant I'dge adulte (de 254 59 ans chez
I'homme) , pour décroitre lentement chez le vieillard.

» 3° Le chiffre de 'hémoglobine, chez les oiseaux, est de
beaucoup inféricur & celui des mammiféres, pour un méme
volume de sang; néanmoins, le poids des globules est un peu
plus fort cliez les oiscanx que chez les mammiféres ; mais les
elobules de ceux-ci contiennent trois fois moins de substance
albumineuse.

» 4" Dans la séric animale, 'influence du sexe est également
a noter : en général, les femelles ont moins d’hémoglobine que
les miles.
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» 5° La lymphe des crustacés renferme % & O cent. cubes
d’oxyecne p. 100, tandis que I'eau ordinaire contient, a son

maximum de saturation, en plein hiver, 1 cent. cube p. 100,

et en été ——de cent. cube seulement.

» Voicile tableau indiquant les variations d’hémoglobine dans

le sang de divers animaux:

NOMS 1re OBSERVATION. |2 OBSERVATION. {3 OBSERVATION. | 4° 0BSERVATION,
— e | | — | ——
DES ANIMAUX
ol 28 . 188 o8 |88 .8 .88 |8
dans le sang desquels £ 2w %S & £2 @23 & E; t %8 !::D %Oo &
ARy — 5 Y22 LT E w2 |2 | uD | B2 S
jai dosé S ol B N A z= BT = W
z Scg |52 |S38|E58 |83 Ege 358
i . 5 2 S (WS 2= 2T |52z GE'U & s Og'c
Phémoglobine. = = =g = = 2 =4 =2 b
aor. ccC. or. cc. ur. CCk ar. cc.
Cochon de six ans..| 135 30 147.50 2?.5 150 29 145 28
Cochon de sept anus.| 130 pa’ 132.50| 25.5 | 125 2% 119 23
Ane adubte ......... 150 29 145 28 150 29 » »
Homme . ........... 130 20 135 26 130 25 125 2%
Femme ....o.ooe.... 119 23 104 23 125 2% 109.79] 21
Sang du cordon ombi-
liGaleany: :p Eagss 104.16 20 109 2! 94.6 20 119 23
Placenta........... 7921 13.9 | 109.79 21 93.70, 18 72 14
Vielllard ..oovvvuns. 10% 16 26 109.79, 21 098,951 19 114.5 22
Tavreau . ...o.o.oe.... 130 25 135 26 125 24 119 23
Boeuf...ooovevnnnn. 125 2% 119 o 14,5 22 » »
Vache covvvevnnnnn. 109.79 21 104.16] 20 114.5 22 10816 20
£ mois. 10 mois. G mois G wois.
P, P A g S P,
Veall .oovevvnnnnnn. 2.9 1% [0%.86 20 8120 15 83.54] 16
Cheval..ooovevnnen. 114.5 22 109 23 117.4% 92.5 » »
Rat de trois mois...| 98.95 19 93.70 18 100.5 19.5 »
BEIig1 o+ o g =i 10 v £8.54 17 98.95 19 93.70] 18 » »
Mouton ..oooevvennnn 83.5% 16 88,54 17 83.54 16 03,701 18
Brebis....o.cvvann. 78.12 15 83.54 16 72.91' 14 83.04| 16
4 mois. 5 mois. 6 mois.
P P /\/]'\
Cochon d’Inde....... 8.12 15 83.5% 16 88.2% 17 U2 5
Moineau....,....... 83.54% 16 80.60] 15.5 83.5% 16 78.92 15
Pigeon......... ... 88.5% 17 83.54| 16 78.92° 15 » »
Moineau jeune...... 67.70 13 72.9¢1 14 67.70 13 2,91 1%
Sang de tanche..... 36,15 7 4g.66° 8 3g.02 G 2.3 )
Grenouitle . . ....... 26.3 5 38.50 6 6.4 T 39.5 6
Lymphe de crustacés. » 3 » 4 » | 3 » 4
|
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Ce travail a été fait a la Sorbonne, dans le laboratoire de
M. Sehiitzenberger.

Voici des résultats dont quelques-uns ont été présentés, en
IR73, a 'Aradémie des sciences.

Le chiffre de 'hémoglobine s’éleve chez 'homme robuste &
125 et a 130 grammes p. 1000 grammes de sang.

Chez les ouvriers qui travaillent dans un air confin¢, on ne
trouve que 120 & 116 grammes d’hémoglobine, parfois un chiffre
inférieur; il en de méme pour les personnes de la classe aisce,
qut restent dans leurs appartements une grande partic de la
journée.

Au contraire, lorsque ces mémes personnes vont & la campa-
one pendant qualre acing mois, on trouve au hout de ce temps
que le chiffre de la substance active du sang s’est élevé de
6 & 8 grammes; air, la lumiére et quelques autres conditions
liveiémques ont sufli pour amener ce résultat.

L’habitant du Midi poss¢de moins d’hémoglobine que I’habi-
tant du Nord.

Les scrofuleux ont ¢galement un chiffre inférieur d’hémo-
alobine.

On rencontre souvent chez lafemmelechiffre de 110 gr., sans
qu'il en résulte d’¢tat pathologique bien net.

I habitant de la campagne posséde un sang plus riche eu
licmoglobine que habitant des villes.

Gertaines professions amcéuentune diminution de 'hémoglo-
hine, alors méme q’il n'y a pas encore d’état pathologique: il
1t est pas un cuisinier, pas un chauffeur, pas un travailleur au
mintum, pas unmincur quiait le chilfrenormal d’hémoglobine,

alors méme qu’il n' éprouve aucun trouble fonctionnel.
PUINQUALD. 4
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La grossesse diminue ¢galement le chiffre de I'liémoglobine
et le fait tomber & 106, 100 grammes.

Les variations de ’hémoglobine dans les maladies sont nom-
breuses, leur étude nous a conduit ades déductions qui peuvent
servir au diagnostic et au pronostic :

1° 1y a des maladies destructives de I'hémoglobine, c’est
la chlorose d’une part, d’autre part le cancer; ces deux ma-
ladies rivalisent I'une et l'autre pour la rapidité de la désor-
ganisation, bien que lesautres I¢sions sanguines ne soient point
d’égale intensité.

2° La phtisie chronique, dans le cours du premier degré et
dans les débuts du second degré, abaisse peu le chiffre de I’hé-
moglobine; il n’enest pas de méme dans le troisiéme degré, ou
I'hémoglobine se détruit avec une certaine énergie.

3° La phtisie aigué détruit également I’hémoglobine, il est
réquent de rencontrer les chiffres de 90 gr., 85, 80 gr.

4° La fiévre typhoide n’abaisse guérele chiffre de ’'hémoglo-
bine, excepté a partir du 15° jour; pendant la 1™ quinzaine il
ne descend guére au-dessous de 108 grammes.

5° Lorsque, dans un cas de maladie {ébrile aigué, on hésite,
d’apres les signes cliniques, entre une fiévre typhoide et une
phtisie aigué, le chiffre de I'hémoglobine peut beaucoup ai-
der a établir un diagnostic.

Si 'hémoglobine est & 80 grammes avant le 15¢ jour de la
maladie, c’est une phtisie aiguc; siau contraire le chiffre est
supérieur a 100 grammes, c’est une fiévre continue.

6° Lorsque chez une femme on hésite entre la chlorose et
une phtisie aigué¢ au premier degré, le dosage de I'’hémoglo-
bine peut servir a faire le diagnostic différentiel : ainsi en
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moyenne, dans lachlorose, I'hémoglobine descend 57 grammes,
ct dans la tuberculose clle reste au-dessus de 100 grammes.

7> Dans les cas de certaines tumeurs viscérales, le dosage de
hémoglobine peut singulié¢rement aider le diagnostic : ainsi,
dans le carcinome, clle tombe & 40 et méme 38 grammes, tan-
dis que dans les cas des autres tumeurs (kystes de ovaire, Lu-
meurs fibreuses, ete.) elle reste au-dessus de 80 grammes ;
4 moins qu’il n’y ait de fortes hémorragies, auquel cas 'hémo-
globine s’abaisse forcément.

Voici des chiffres qui indiquent des poids d’hémoglobine dans
diverses maladies:
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DEUXIEME PARTIE

Les alterations du sang dans les maladies. — Valeur diagnostique

de ces lésions.

GITAPITRE PREMIER

A. — INANITION

Le type dela lésion nous a été fourni par des aliénés, qui

n’avaient pris aucune nourriture depuis un certain nombre de

jours, lesuns depuis 10 jours, d’autres depuis 15 jours, quel-

ques-uns mangeaient & peine. Il estentendu que la natare de la

vésanie n’élail pas d’origine hystérique.

Prenons d’abord des cas extrémes avec inanition prolongée,

amaigrissement considérable, apparence cachectique, et perte
des forces, obligeant les malades de garder le lit.
Dans ces conditions 'hémoglobine peut descendre &

31er,52
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2 3
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27 1

378,25
37 45
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Reégénération de Uhémoglobine. — Sous Pinfluence de Tali-

mentation normale, le chiffee de Phémoglobine remonte rapi-
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dement. Chez deux malades jeunes, qui avaient présenté le
chilfve de 51 ¢r 52, nous avons pu constater (ue dansl’espace
de 16 jours, I'hémoglobine s'est élevée de 31 gr. & 57 gr.

Dans I'alimentation par la sonde asophagienne, hémoglo-
bine se régénére un peu moins vite. Cliez 3 malades alimentés
pour lesquels on avait recours & ce moven, I'hémoglobine, de
4lgr. 66, s’est élevée en 25 jours 4 52 gr. 08.

A. — ANEMIE DES PRISONS

Sousl'influence de causes multiples on voit survenir chez les
prisonnicrs unaspect tout spéeialavec développement parfoisdes
ganglions lymphatiques, et lorsqu’on vient & analyser la compo-
sition chimique de leur sang, on constate les caractéres suivants:

L’hémoglobine, pour 1 000gr. de sang, estdescendue & 76gr.5
au lieu de 125 gr. (cliffre physiologique moyen); la destruction
cst done fort nette; cette diminution survient parfois assez vile,
aprés 19 jours, ou un mois chez les uns, tandis que d’autres
n’arrivent a ce chiffre de 76 gr. qu'apres deux ou trois mois; il
existe une résistance individuelle variable ici comme dans beau-
coup d’autres circonstances en pathologie.

Le pouveir respiratoire arrive i 147 cenl. cubes d’oxygéne
pour 1000 gr. de sang, au lieu de 240 (chiffre physiologique
moven) : done, ict encore, diminution tris considérable.

Les maticres solides, dites plastiques du sang (chiffre normal
moyen 90), n’atteignent plus ce chiffre de 90 gr par 1000 gr.
de sérum; clles descendent & 77, 76, 75 gramnes.

B. — CHLOROSE

La lésion hématique de la chlorose est marquée surtout par
deux caracteres, I'un positif, I'autre négalif.
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Dans la chlorose vraie il y a:

12 Destruetion de la mati¢re albuminoide soufrée et ferru-
gincuse; destruction de I'hémoglobine cristallisable, qui des-
cend 4.30 erammes pour 1 000 grammes de sang, en oscillant &
la période d’état entre 70 et 30 grammes.

Les fernmes chlorotiques n'acquicrent jamais un taux tres
élevé d’hémoglobine, et alors méme qu'elles n’éprouvent plus
aucun trouble fonctionnel, le chiffre de I'hématocristalline ne
dépasse pas 90 grammes pour 1 000 grammes ; il semble que
la source méme de la matiére essentielle des globules ait été
lésée si profondément que dans la suite il leur soit impossible
de revenir au maximum primitif d’activité. Ces femmes restent
done chlorotiques pendant toute la vie, subissant facilement,
sous l'influence de causes déhilitantes varices, 'action ané-
miante d’une foule de maladies : ce sont elles surtout qui offrent
des exemples des anémies dites pernicieuses.

9° Le sang chlorotique présenteun maximum 1’absorption qui
varie depuis 199 cent. ¢. pour 1000 grammes de sang jusqu’a
150 centimetres cubes, soit en moyenne 104°¢,9 sil’on s’arréte
A ces deux extrémes; en réalilé, quand on opcre sur dix chlo-
rotiques, on trouve une moyenne de 80 cent. cubes (le maxi-
mum d’absorption physiologique étant de 240 pour 1000).

3’ Le s¢rum du sang, dans les chloroses simples non compli-
quées, renferme la méme quantité de matériaux solides qu’a
I'état physiologique: ainsi j’ai trouvé les chiffres suivants, aprés
dessiccation & 100° dans I'étuve. 90 gr. pour 1 000 grammes
de sérum; 88, 92, 94 grammes de maticres solide (a I'état nor-
mal on trouve 92 & 94 gr. de matiéres solides pour 1 000 gr.
de sérum). If est tres intéressant de voir que la 1ésion ne porte
pas sur le sérum, mais bien sur I'hémoglobine méme, qni est
détruite, ce qui explique la pileur des tissus.
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Voici des observations qui démontrent la véalité des chiffres
indiqués ci-dessus :

Jeune fiile de 20 ans, domestique, entréele 10 mars 1879 ala salle
Ste-Marie (IIotel-Dieu) et couchée au n° 315 pas d’antéecdents héré-
ditaires connus.

Ftant enfant: gourmes dans la téte; —— pas d’autres manifesta:
tions; — & 9 ans rougeole. — Bien portante jusqu’a 17ans, o1t elle fu
réglée. Les régles sont tres irréguliéres, peu abondantes, i peine co-
lorées. Pertes blanches depuis 8 jours. — A 17 ans : céphalalgie
fréquente, siégeant & la région frontale, principalement du coté
gauche; palpitations et oppressions survenant sans causes. Get état
dure 4 mois: elle prend du fer etdu quinquina. — Les forces ne sont
jamais revenues complétement.

Depuis le mois de décembre les palpitations se produisent fré-
quentes, ainsi que les maux de téie et I'oppression. A ce moment
elle s’était un peu fatiguée, avait une honne nourriture, mais occu-
pait un logement humide. Il y a un an elle a éprouvé quelques dou-
leurs articulaires aux genoux et aux coudes,sans gonflement ni rou-
geur. Ces douleurs ont persisté 7 mois.

Aujourd’hui, un peu d’edléme douloureux vers le tiers inférieur
des jambes. Sauf dansles trois derniers mois "appétit était bon, mais
ellea toujours eu un gout prononcé pour les aliments vinaigrés, —
Aujourd’hui encore profond dégoit pour la viande. — Jamais de
vomissements, mais digestions lentes et difficiles; — garde-robes
normales; — pas de constipation ni de diarrhée.

Le sommeil est conservé, mais avec réves et cauchemars; il lui
semble qu’elle tombe souvent dans des précipices ou se trouve écra-
sée par des chevaux. Le caractére s’est anssi altéré. — Autrefois
elle ¢tait d’humeur calme et facile. — Aujourd’hui elle s’emporte
volontiers & la moindre contrariété ; — elle pleure rarement.

La vue est conservée. — Elle distingue toutes les couleurs.
L’ouie, le gout et 'odorat sont intacts.

Perte desforces; — pas de traces d’anaigrissement; — visage d’un
blanc mat; — décoloration compléte des muqueuses, des lévres, des
cencives et des conjoictives.
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Céphalalgie fréquente, aprés avoir mangé. — Douleur continue
avec battements, hourdonnements d’oreilles.

Les palpitations surviennent quand elle marche un pen vite.
Elles durent en moyenne une demi-heure, sont trés douloureuses,
I'oppression est considérable. A Pauscultation on constate un souffle
systolique intense daus les vaisseaux du cou. — Souffle au 1T temps
ot a la base. Les battements du cceur sont réguliers; le pouls est
faible, régnlier.

Traitement ; — Cresson, rotis, vin de Bagnols, douches, extrait
de quinquina. — Cataplasmes froids arrosés d’eau blanche sur T'ee-
déme douloureux des membres inférieurs.

Dosage le 12 mars.

Hémoglobine. 52 gr. 08.
Pouvoir oxydant. 200 centimétres cubes.
Matériaux solides. 89 gr. 50.

Nous larevoyons ila fin I’avril, apres une convalescenceau Vésinet.
Deuxi¢me analyse du sang :

Hémoglobine. 72 or.91.
Pouvoir oxydant. 140 centimttres cubes.
Matériaux solides. 92 grammes.

Les troubles fonctionnels ont totalement disparu, cependant le
double souffle cervical persiste encore, mais atténué, et la con-
stitution normale du milieu intérieur est loin d’étre encore physiolo-
gique. Il y a done une utilité incontestable & prolonger le traitement
de la chlorose bien au dela de la cessation compléic des symptomes
fonctionnels de la maladie.

ANEMIE GRAVE DITE A TORT PERNICIEUSE PROGRESSIVE

Dans cette maladie, qui souvent a une origine puerpérale,
['hémoglobine descend assezrapidement désle début 478 gr.12,
Jorsqu’il n'existe pas de pertes sanguines; «dans les cas ou ces
dernicres se produisent 'hémoglobine descend & 46 gr., 87,

meme b oers, 66, ot quelquefois au-dessous,
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Ala période d’état, Thémoglobine est détruite & tel pomnt
qu'il n’en existe plus que 62 er. D0 & A7 ar 29, ot méme, s1
Fanémie doit étre mortelle, 26 or 3. Toutes les malades qui
ont présenté cc dernier chiffve onl sueconhé.

Dans le cours de 'andnie dite pernicicuse, 11 n’est pas rare
de voir 'hémoglobine augmenter, puis diminuer et subir des
oscillations en plus ou en moins. En général, ces variations
sont en accord parfait avee la chinique. qni nous montre ces
malades passant par des périodes d’amélioration sous l'in-
fluence de ’hygiéne ou d’un régime approprié.

Rien de plus instructif pour le médecin que les dosages pé-
riodiques de 'hémoglobine et des subtances du sérnm. s nous
permettent de suivre avec une méthode rigourcuse les progrés
de la maladie en bien ou en mal. Ainsi, chez la malade que
nous citons, on constate & son enlrée que le chiffre de 'hémo-
globine estde 74 gr. pour 1000 gr. de sang; 10 joursapres, elle
est 476 grammes; 10jours plustard, elle est & 78 gr.12: done,
en 20 jours, I'hémoglobine s’accroit de 4 erammes chez une
femme dont la maladie était en pleine période d’état.

De méme pour le pouvoir absorbant et pour les substances
solides du sérum. On mesure ainsi rapidement le degré d’effi-
cacité de la thérapeutique; si la médication dirigée contre la
maladic n'a aucune action curative, on la rend plus éner-
aique.

Le pouvoir oxvdant du sang oscille entre 110 et 120 cent.
cubes; lorsque la maladie doit étre mortelle, il descend a 50,
etméme 40 cent. cubes d’oxveine.

On voit donc ici, comme dans la plupart des maladies que
nous étudionséd ce pointde vue, que le dosage de I’hémoglobine
et le pouvoir oxydant du liquide que Claude Bernard a deési-
ené sous le nom de miilien ¢ntériewr, peuvent servir i prédire
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non seulement Uissue de la maladie, maizs & $assurer d’'une
ranicre en quelque sorte mathématique, si la maladie est en
voie d’amélioration on d'aggravation, et cela hien avant que les
troubles fonctionnels et les signes purement cliniques aient
indiqué au médecin la marche de I'état morbide.

Ce n'est pas tout: non seulement la matiere cristalline des
elobules est détruite, mais le sérum lui-méme est altéré, con-
trairement 4 ce qu’on ohserve dans la chlorose. En effet, dans
Panémie progressive, on trouve pour 1 000 gr. de sérum
63 gr, 80 de matériaussolides, parfois le chiffre descend & 55 gr.
dans la période d’élat.

Audébut, le poids descend & 80 gr., mais rapidement il atteint
70 grammes.

St la terminaison doit étre fatale, on arrive promptement &
a8 gr.; toute anémie pernicicuse danslaquelle les matériaux
solides du sérum descendent au-dessous de 50 grammes est
incurable dans un grand nombre de cas, et si ces substances
arrivent & 40 gr. ou au-dessous, on peut dire que la malade ne
auérira pas.

In résumé, si 'on consulte le médecin sur un cas d’anémic
pernicicuse ¢l quon lui demande §il eroit la guérison pos-
sible, je ne connais guére de moyens cliniques plus certains,
pour arriver & un pronostic exact, que I'analyse chimique du
sang.

[’abaissement de la quantité des matériaux solides du sérum
explique Panasarque avee la bouffissure que 'on voit apparai-
tre chez certains malades atteints d’anémie grave, et toutes les
fois qu’il existe de 'cedéme, on peut dire qile les matiéres so-
lides ne sont pas ¢loignées du chillre de 60 gr. pour 1 000.
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ANEMIE GRAVE D'ORIGINE PUERPERALE

Chez les femmes enceintes, on peu apres accouchement ou
Pallaitement, parfois dans d’aulres circonslances, on voil se
produire des anémies de degrés divers que I'on a désignées &
tort sous les noms d’anémies progressives ou pernicienses, en
prenant comme dénomination le terme extréme le plus grave,
c’est-d-dire des anémics qui se terminent [atalement par la mort.

On sait, depuis Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier
Zimmermann, Beecker el Schierer, que chez la femme enceinte il

existe une anémie qui ne produil en général aucun trouble de
la sanlé, ou donne lieu seulement a de 1égers malaises. Il bien,

dans certaines conditions, cel état s’aggrave, les lésions du sang
s’exagérent, il s’y ajoute des modifications pathologiques du pro-
toplasma de tous nos tissus, une diminution des albuminoides
de tous les parenchymes: de la résulte un état sérieux qui peut
empirer jusqu’acomprometire la vie de la femme enceinte. Les
lésions et les troubles dits physiologiquesdela puerpéralité dé-
passent les limites ordinaires. On peut dés lors pressentir les
faits cliniques.”On remarque en effet chez les femmes enceintes
tousles degrés del’anémie; tantdt faible ou d’intensité moyenne,
elle peut étre forte el méme affecter une extréme gravité. Ce
sontles deux derniers cas que Pon acusen vue lorsqu’on a voulu
faire 4 tort une entité morbide spéciale sous le nom d’anémie
pernicieuse. Dans les anémies faibles, ’hémoglobine est &
80 grammes ou au-dessus; dans les cas moyens, elle peut s'a-
baisser & 70 gr.; dansTanémie forte on en trouve 60 grammes
et jau-dessus; enfin, dans Panémie extréme, clle descend &
50 grammes. Ilexisie des léstons correspondantes des matériaux

solides duw sirum du sang.



ANEMIE GRAVE D'ORIGINE PUERPERALE. 1
MARCIE. li\'OLUTlUN.

Début. — Tantot c’est une femme enceinte qui a des gros-
sesses répélées, des vomissements incoercibles; tantot il vaun
avortement; d’autres fois 'enfant vient & terme, mais ne vit que
quelques jours, ou hien, s'il vit, il sera faible et délicat; tel est
Paffaiblissement  de la mére qu’il lui faut un appui pour
marcher, pendant un mois, deux mois et plus, enfin elle se ré-
tablit. €7est Ia une anémic grave qui guérit. Une autre grossesse
se produit avec réapparition de vomissements incoercibles; I’ac-
coucliement a lieu aterme, V'enfant meurt, les vomissements de
lvmere se calment parfois, néanmoins Iappétit est perdu, des
acces diarrhéiques se manifestent.

Tantot la grossesse est assez bonne, lafemmeaccouche  terme,
mais son enfant est faible, il pése & peine 2500 gr.; il sur-
vient, lorsqu’il n'y a pas d’altération placentaire, un état ané-
mique de lamere; dans cecax, lespremiers symptomes sont ap-
préciables aprés 'accouchement, d’autant que souvent la femme
¢lait déjd notablement anédmique pendant sa grossesse, puis
apparaissent les signes de la période d’élat.

D’aulres fois la malade est prise, 5, 8, 15 jours aprés Iac-
couchement, d’un wdéme plus ou moins fugace, alors méme
qu'elle a gardé la chambre : si I'on examine les urines, on ne
trouve d’albumine & aucune période ; mais si, & ce moment, on
fait 'examen chimigue du sang, on consiate que les malériaux
solides du sérum sontau-dessousde 65 grammes pour1 000 gr.,
ot que 'hémoglobine est au-dessous de H8 grammes : ce sont les
Iésions d'une anémie grave el non celles d’une néphrite; I'abais-
sement des matériaux sohdes explique laproduction del’cedéme

Parfois enfin les signes d’ancémie sont trés accentués pendant
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Ia arossesse, Paccouchement se fait & terme, la dilatation du col
utérin se produitlentement; alors il peut étre utile de terminer
P'accouchement; plusicurs fois, en effet, la femme a succombé
pendantle travailou peu de temps aprés laparturition : tuut d coup
le pouls devient petit, la respiration se ralentit apres avoir éié
précipitée, et la malade succombe dans une syncope ou dans
un état de somnolence.

Période d’état. — La peau est d’un blanc jaune pile, avee
pileur des muqueuses; les paroles sont rapides, mais la légere
excilation qu‘on obhserve en interrogeant la malade dure peu et
laisse apros elle une dépression. Larespiration est superficielle,
pénible, avec sensation de géne respiratoire.

Les forces diminuent de plus en plus. Les souffles vasculaires
sont assez intenses ; mais, vers la fin, la force cardiaque est affai-
blie ainsi que les bruitspathologiques de la région précordiale :
les battements sont faibles, les bruits sourds.

[l n’existe pas de douleur & proprement parler, mais les ma-
lades accuscnt unc grande faiblesse. Bientét affaiblissement pro-
fond, vertiges, sommeil interrompu par des révasseries, parfois
de petits accés d’oppression avee accélération de la respiration;
la vue ne tarde pas 4 se troubler; il y a de 'amblyopie, la pa-
pille estd’une péaleur remarquable; I'artére est mince.

Enfin les malades succombent dans une syncope, ou bienles
yeux se ferment; clles sont somnolentes avec des moments
d’excitation, la respiration est calme 426 ou 30 respirations par
minute, le pouls reste filiforme, les hattements du cocur sont
faibles & 64 pa> minute, l'intelligence s'affaiblit, on voit les ma-
lades prononcer quelques paroles incohérentes, les extrémités
se refroidissent et la mort arrive.

Souvent ces femmes succombent un mois, 2 ou 3 mois apres
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I’acconchement, c’est 1a la forme aigué de la maladie; mais il
existe une autre vari¢té, c’est la forme chronique, quiquelque-
fois guérit, mais le plus souvent se termine d’une maniére fa-
tale. On voit des femmes, devenues anémiques pendant leur
arossesse, accoucher d terme d’un enfant vivant qui succombe
souvent dans les premiers jours ou dans le premier mois; on
les voit, dis-je, anémiées, avec des troubles gastro-intestinaux,
piles, décolorées, restant au lit une partie de 'année, s’amé-
liorant & certains moments, pouvant méme vaquer  des occu-
palions peu fatigantes, puis rechuter, s’améliover encore, et
apres avoir ainsi parcouru unesérie d’étapes, finir par succom-
ber au bout de 2, 3, 5 ans et méme plus longtemps.

A l'examen nécropsique on ne trouve que les altérations de
I'anémie, pas d’autres lésions. On a biensignalé quelques traces
d’altération graisseuse, mais quine sauraient expliquer la termi-
naison fatale. « Danstous les cas, disent Gusserow et Eberth, on
a trouvé de 'anémie du cerveau et de ses enveloppes, de légéres
dégénérescences graisseusesdansle ceeur, dans quelques organes
de 'abdomen, mais ce sont 1a les résultats de Paltération du
sang et non de Paffection primitive ; d’aillcurs ces dégénéres-
cences élalent faibles et n’atteignaient que quelques organes.
On n’a pas affaire & la leucémie, puisqu’il n’y a aucune altéra-
tion des glandes Iymphatiques. » Il est vrai qu'on a dit que la
Iésion de la leucémie était myélogeéne; mais cette lésion, re-
cherchée d’aprés les méthodes histologiques les plus récentes,
n’a conduit & aucun résultat positif; de plus examen du sang
ne démontre pas une leucocytose trés accentuée.

On a voulu en faire une chlorose puerpérale ; mais il s’a-
git simplement d’une anémic produite par un parasite ,
qui est le feetus. La lésion de la chlorose consiste, en effet,
en une destruction de ’hémoglobine, qui tombe a4 55 et méme
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au-dessous, avec un sérum physiologique; il en est tout autre-
ment dans 'anémie vulgaive de la grossesse, dans laquelle le
chiffre de I'hémoglobine ne descend guére au-dessous de
72 grammes, de plus les matériaux solidesdu sérum descendent
au-dessous de 82 grammes. Or une lésion hématique spéciale
est nécessairement corrélative d’une affection particulitre:
done il ne s’agit pas d'une chlorose, mais d’une anémie.

Dans cette anémic grave la Jésion hématique a été conslante
et caractérisée 1° par une diminution considérable de I'hémo-
alobine qui arrive & 60 gr. et méme au-dessous ; 2° par une al-
tération profonde dusérum du sang, les matériaux solides des-
cendant & 58 grammes et méme 35 dansquelques observations;
3° par une lésion nonmoins constante qui est une plasmopathie
chimique, consistant en une diminution du liers oude la moitié
des matiéres albuminoides des principaux tissus de I’économie,
sans que le stroma cellulaire et la forme des éléments anatomi-
ques aientchangé d’aspect aumicroscope. Cette derniére modifi-
cation pathologique est-elle primitive ou secondaire? Il serait
difficile, dans I’étatactuel denos connaissances, ’affirmer qu'elle
est secondaire; néanmoins, tout ported le croire, du moins pro-
visoirement.

Ces anémies graves puerpérales ont été dites & tort perni-
cieuses, car elles existent & tous les degrés ; il v en a de fortes,
de moyennes ct de faibles, les unes guérissent, les autres se
terminent par la mort; mais elles sout toutes de la méme fa-
mille; leur gravité ou leur hénignité dépend de lintensité de la
cause, du traitemenl preserit, ct aussi de certaines prédisposi-
tions organiques qui dégénérent plus facilement que d’autres
peut-étre sous des influences nerveuses, encore peu connues
au point de vue de leur action intime. De plus, le protoplasma
des tissus d’une femme cnceinte s’altére facilement, nous le
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savons depuis longtemps : c’est donc i une prédisposition.
D’autres causcs interviennent; c'est ainsi par exemple que
nous voyons les anémies se manilester apres des accouchements,
des allaitements répétés ou trop prolongés, aprés des vomisse-
ments tres{réquents, incoerciblesde la grossesse, apres une ali-
mentation nuisible par la qualité ou la quantité, apres des hé-
morragies, des diarrhées prolongées, fatigues excesstves, mar-
ches foreées, ete.

Toutes ces causes agissent en délerminant la Iésion hématique
(ue nous avons signalée, ¢’est-a-dire les altérations énormesde
"hémoglobine et du sérum du sang; mais un sang qui a une
constitution aussi défectueuse est i1mpropre aux fonctions
de synthése nutritive; alors les albuminoides diminuent de
quantité, ainsi que le démontre 'analyse élémentaire, le dosage
d’azote des différents protoplasmas de nos tissus.

Nous concluons en disant qu’on a voulu & tort nier ces formes
bien spéciales d’anémie, puisque leur lésion hématique est par-
ticuliére (dans les chloroses les mieux caractérisées, le sérum
subit peu de lésions, ordinairement il reste intact), puisque
d’autre partil existe unelésionchimique parenchymateuse ; nous
nous expliquons également pourquoil’étude des coupes histolo-
aiques examinées a I'aide de la technique la plus moderne n'a
pas permis de se rendre compte de la vraie 1ésion. Ils’agit donc
ici d’une altération du milieu intérieur avec toutes ses consé-
quences. Ce serait en quelque sorte 'exagération de I'état phy-
siologique: ontrouveeneflet, dansanémie grave, leslésions plus
avancées, plus aceentuces de undiie puerpérale normale avec
deslésions plasmopathiques considérables, qui, lorsqu'elles dé-
passentune certaine limite, ne permettent plus le retour du sang
a I'état physiologique; on a beau alors tonifier les malades, la

nutrition ne se fait pas, parce que le protoplasma de nos tissus
QUINQUAUD. ’ 5
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est trop profondément altéré. Mais, dans les cas ottla lésion est
moins avancée, la guérison peut s’obtenir : nous allons voir
comment on peut sassurer si ce retour & la santé est possible,

La clinique nons montre qu’il n'y a pas grand espoir d’amé-
lioration lorsque se produisent les acces de dyspnée, la somno-
lence interrompue par de petites excitations, lorsque le pouls
devient fréquent, larespiration accélérée au moidre mouvement;
a plus forte raison s’il survient un peu de subdélire pendant le
sommeil, de 'amblyopie, un affaiblissement rendant diffieile les
mouvements dans le lit. Le pouls fréquent & la moindre contrac-
tion musculaire, la faiblesse des battements cardiaques, la fai-
blesse des bruits normaux ou des souftles sont d’un pronostic
grave.

La vraic mesure du pronostic réside dans I'examen chimique
et histologique du sang; I’étude des urines est moins impor-
tante. Si ’lhémoglobinedescend au-dessous de50 grammes pour
1 000 gr., si surtout les matériaux solides du sérum arrivent a
53 grammes, la mortest fatale. Mais, tantque ’hémoglobine reste
4 64 gr., les substances fixes & 65 gr., le traitement peut réus-
sir. (’estdans ces cas également que la transfusion du sang peut
donner des résultats satisfaisants, tandis que dans le premier cas
il est inutile méme de la tenter, puisque le mouvement nutritif
est enrayé sans retour par suite de la lésion protoplasmique.

II serait du plushaut intérét de pouvoir mesurer cette lésion;;
mais on comprend facilement combien il est difficile d’y
arriver: I'examen des urines est insuffisant, ainsi que Pana-
lyse des gaz respirés.

Le traitement doit tout d’abord s’adresser aux troubles gas-
tro-intestinaux, et lerégime lacté avec tous ses accessolres, mais
exclusif, est parfaitement indiqué : on voit alors les malades re-
prendre de 'embonpoint et des [orces, ’hémoglobine etles ma-
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tériaux solides du sérum suivent une liene ascensionnelle
sans quon ait donné de médicam.nt ferruzinenx ou autre.

Mais parfois ce régime n'est pas =upporté ou ne sulfit pas ; il
faut alors intervenir localement et apphiquer des révulsifs sur
Pabdomen, sur la région épigastrigue, les répéler; meme on
peut aller jusqu’a Papplication d'un petit cautere superficiel.

St la lésion hématique, si Ualtération dn protoplasma n'est
pas trop avancée, on verra les acci lents céder, et alors se pré-
seutel'indication des ferrugineux d [aibles doses et des prépara-
tions de quinquina diluces, jamais des préparations concentries.
Mais I+ régime sera toujours le point important. 1l ne faul pas
oublier d’administrer des petites doses de phosphate, d’eau de
Vichy (unverre & liquenr le matin), un peu de jus de citron, du
vieux vin concentré par U'ébullition; descruciféres, des végétaus
A sel de potasse.

St ancéimie se déclare pendant la grossesse, que faut-il faire?
Faul-il provoquer Pavortement? ivnt-il faive la transfusion? Sj
toutes les médications prieiliesont été suivies réguliérement,
sans arréler la dimination 1 cnattranx solides etde 'hémoglo-
bine, i cette dernier - crd 272, 70 et 68 ar., siles sub-
stances solides arviveni & G/, 6 grasimes, n'altendez pas
davantagce, provoquez av nent, el vous aurez la satis-
faction de guérir w: et sombee de malades qui au
ratent succombe sans v ocive ceterveation. Mads st les substan-

ces solides sont abalsseé < 00 ar., la question est plus
délicate, carla fennme poo oo v peadant Fopération oupeu
apres; clest dans ees cas e d o cut comaenceer par L trans-
fusion du sang, pour rmiv pac Pavortemnenl,

Voicl quelques observationn - omiques quimontrent lamarche
etles variétés de Fandin e hezles femmes encelutes

lesunesont gnéri, doute = o mh/
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ANEMIE GRAVE CONSEGCUTIVE A DES VOMISSEMENTS INCOERCIBLIS
DE LA GROSSESSE. — MORT.

Neven, Louise, agée de 26 ans, couturiére, entre le 27 avril 1879,
salle Ste-Marie, n° L4 (service de M. le D Dujardin-Beaumetz, lLo-
pital St-Antoine).

Antécedents héréditaires. — Le pére de la malade est mort poi-
trinaire & 38 ans. Ses fréves ont é¢galement succonbé & la phtisie
et sa mere a une affection aigué des voies respiratoires, contractée a
la suite d’un refroidissement.

Auwtécodents personnels. — Jusquen 1870 la malade a toujours
joul ’une santé parfaite. Llle ¢tait méme robuste et travaillait beau-
coup sans fatigue. Avant cette époque elle a en deux enfants, qui
sout venus au monde dans des counditions normales. Le premier est
mort & 13 mois du eroup; le second est une petite fille, qui a ac-
tucllement 6 ans et qui se porte bieu. En 1876, la mére est devenue
enceiate de son troisieme enfant. Pendant sa grossesse, elle a eu des
vomissementsfréquents. L’accoucliement s’est terminé heureusement,
mais Uenfant n’a vécu que 10jours. L’accouclicment terminé, la ma-
lade, sans perte de sang nolable, est devenue pale, anémique, et son
ctatde faiblesse étaittel pendant plnsieursmois, qu'elle était contrainte
de marcher avec Pappui d’un baton. Néanmoins appétit était bon.
Elle alla passer quelques mois & la campague, et se remit complete-
ment. Lesrégles nereparurent gn'au boutde 5 mois.

En juillet 1878, elle devint enceinte pour la 4° fois. Dés le début
de la grossesse, elle souflre beaucoup de Vestomac. Les digestions
sont pénibles. Bientot elle est prise de vomissements répétés, opi-
matres, et dépént rapidement. A\ partic du 4° mois de la gros-
sesse les vomissements se reproduisent tous les jours el sont ali-
mentaires. L'estomac est devenu telleinent intolérant qu'elle ne peut
meme plus supporter la vue des aliments. Un dégout profond pour
tout ce qulest nourriture est inviueible chez la malade. Aussi elle
s'alfaiblit rapidement, sa pileur est extréme. Elle a des vertiges, des
lipothymies : jamais dediarrliée ni de tonx. Pendant le dernier mois
de la grossesse, les vomissements deviennent plus rares et dispa-
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raissent complétement quelques jours avant l'accouchement, mais
ce n’estla qunn arrét momentané Elle accouche le 9 mars 1870, et
denx jonrs plus tard les vomissements se reproduisent.

I’ acconclhiement du 4° enfant, avec lequel elle est entrée a I’hopi-
tal, s’est accompli normalement. La malade a perdu pea de sang.
Leslochies ont ¢té peu abondantes etsans odeur. On lui a conseillé
de prendre dn gquingnina an malaga. Le 17 mars, les vomizsemenls
ont changé de nature. Au lien d’étre simplementalimentaires, ils sont
noirs e( semblent contenir de la snie. En méme temps ses selles
sont devenues noiritres. Toutefois ces plicnoménes, aprés une
durée de 3 jours, n’ont pas persisté. Depnisle 20 mars, la malade ne
vowit plus qune ou deux fois par jour. Mais ses forces se sont en
core amoindries. Elle ne peutplus lever ni bras ni jambes. Elle entre
a hopital le 27 avril.,

L’aspect quelle présente est saisissant. Tous les tégnments sont
décolorés. La peau a une coloration blanc jaundtre trés pale Les
muqueuses sont d’'une nuance rose blane. L’intelligence est bien
conservée ; cependant nous notons dans les réponses de la malade
une vivacité particnliere bienlot snivie ’anéantissement, indiced’une
anémie cérébrale trés prononcée. Elle ne se plaint d’aueune doulenr,
elle accuse seulement un grand état de faiblesse.

La palpation de la région épigasirique provoque dela douleurvers
le rebord costal droit. Jamais Ia malade n’a souffert dans le dos. On
ne sen{ aucnne trace d’empitement ou de tumeur profonde

Dit edté¢ da systéme circulatoire, nous consfatons un léger bruit
de sonffle an 1 temps et & la base dans le fover d’anscultation de
Porifice aortique. Les denxbrnits dircaenr sont normaux dansle foyer
d’auscultation de Partere pulmonaire. Au niveau de la base du cou,
on percoit un (rés léger bruit de sonffle simple, sans redoublement,
correspondant & la systole cardiaque. Les veines sous-cutanées sont
peu apparentes. Il n‘existe d’eedeme en aucun point. L'extrémité des
doigts est comme raccornie, desséchée. M. Gautier, interne de M. le
Dr Haye, pratique le 28avril Pexamendnsang. Les piqures donnent
licu & éconlement d’un sang a peine coloré. Examinés sous le ni-
eroscope, les globulesronges présentent des déformations analogues &
celles qu’on rencontre dans la chlorose. Un grand nombre ont la
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forme de virgules, de raquettes; ilssont eu géudral de pelite dimen-
sion. On ne trouve pas un senl globule rouge géant. Le nombre de
ces globnles est diminné dans une proportiou tres considérable. Ti
est réduit au 5 on an 6° du nombre physiologique. Les globuies
blanes sont rares.

Du coté des poumons aucun signe stéthoscopique & signaler.

Les nrines sont d’une coloration jaune ambrée. Elles ne con-
tiennent aucune trace de sucre ni C’albumine. Il n’est pas possible
de savoir la quantité d’'nrée rendue journellement, la malade urinant
dans son lit.

Le 29 et le 30 avril, cette femme présente une géne notable dans
la parole. Ses réponses sont lentes, difficiles. Elle prétend que par
instauls, il lui semble que sa bouche se retourne. On lui prescrit du
vin, de la viande crue; elle supporte difficilement le lait.

Du I°"au 4 mai, NeveuL...a chaque jour des syncopes. Elle mange
peu. La viande crue et le vin sont assez bien tolérés, mais dés
qu’elle boit du lait, elle vomit. L’affaiblissement est encore plus pre-
noncé que les jours précédents. Le pouls est petit, filiforme, la voix
est ¢teinte.

Le 5 mai, méme état, pas de vomissements.

Le 6 mai, la malade a une syncope qui dure plusieurs minutes.
Pendant le reste de la journée, il existe un peu de délire. L’examen
du sang dénote une diminution de plus en plus grande dans le chiffre
des globules, qui est tombé an 8° du chiffre physiologique; le sang
tache & peine le linge.

La mort arrive le 7T a 11 heures du matin, dans une syncope.

Autopsie. — La muquense stomacale offre une coloration gri-
satre générale sur laquelle tranchent quelques ilots rongeitres. Il
1w’y a pas trace d’uleération. La surface du duodénum est recouverte
de noinbreuses arborisations vasculaires. La muqueuse intestinale
est un peu décolorée.

Le pancrcas est assez volumineux, blane, un peu dur.

Le foie est décoloré. Ses vaisseaux sont exsangues. Son poids est
de 1 820 grammes.

Du coté des poumonsnous rencontrons quelquescicatrices dans les
sommets. Le reste du parenchyme est sain. Pas de tubercules.
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Le cenr est graissenx. La conche de graisse est surtout dévelop-
pée an niveau du ventricule droit. Les orifices et les valvules sont
sains.

La rate est diffluente et pese 250 grammes.

Les reins sont ahsolument décolorés, exceptés au niveau de la
base des pyramides. Le rein droit est plus voluminenxque le gauche.
[’épaisseur de sa couche corticale parait augmentée.

Le cerveau pése 1250 grammes. Il est partont d’un blane mat.

S. K. de A..., igée de 22 ans, grande, blonde, lymphatico-san=-
guine, étaitarrivée au commencement du 9° mois de sa grossesse,
quand elle se mit en route sur une charretic de paysan, pour se
rendre en ville et se faire recevoir & la clinique. Elle avait 45 kilo-
métres & faire; aussi, arrivée au bout de son voyage, pendant lequel
elle a ét¢ fortement secouée, elle se trouvait trés fatiguée, et 24
heures apreés, elle entrait & ’hopital en travail d’enfantement.

L’accouchement fut normal; I'enfant, quoique bien viable, pré-
sentait quelques signes d’immaturité (poids 2 578 grammes; taille
43 centimétres).

Pendant les 12 premiers jours, tout se passa normalement.

[’accouchée se leva le 12¢ jour et parut se bien porter. Le 13
au soir, elle se trouva indisposée et fut obligée de s’aliter. Le len-
demain, & la visite, on lui trouva la face bouffie et les jambes infil-
trées, il y avait un peu de chaleur a la peau et une légére excitation
du ponls. La malade éprouvait fréquemment le besoin d’uriner et
rendait trés peu d’urine a la fois. M. Stoltz preserivit le sous-carbo-
nate de soude dans une potion légérement aromatique.

Le lendemain, 15° jour, la bouffissurecedémateuse de la face avait
augmenté, les paupiéres étaient infiltrées, et I'cedéeme des extré-
mités inféricures s’étendait jusqu’au bassin. L’examen du ventre fit
reconnaitre un ¢panchement péritonéal; il existait aussi une petite
toux s¢che. Les mamelles étaient passablement turgescentes, la
malade continnait d’allaiter.

Le méme jour & cing heures et demie, elle eut & deux reprises dif-
férentes des élouffements, avee oppression de poitrine trés pronon—
cée.



2 CIIMIE PATHOLOGIQUE.

Le 16, & la visile du matin, on reconuut, outre nne augmentation
de Pépanchement péritoncal et de I'edéme des extrémitdés, un ¢pai-
chement pleural dansles deux cotés de la poitrine. AT'anscultation,
on déconvrit des riles sous-crépitants, indiquant de Paedéme pul-
monaire. La face était pale, les levres décolorées, le pouls faible et
presque normal sous le rapport de la fréquence. On change de meé-
dication: M. Stoltz prescrit des pilules de Vallet et de 'eau vinense.

Déja le lendemain, 17¢ jour, la bouffissure de la face était moins
prononcée, et 'épanchement péritonéal avait également un peu di-
minué; Peedéme des jambes persistait, et Pétat de la poitrine était
a peu pros le méme. — M. Stoltz double la dose des pilules de Vallet
el prescrit, 2 la place de ’eau vineuse, de la tisane de chiendent
nitrée. (La séerétion laiteuse étant assez abondante, la femme conti-
nue d’allaiter.)

Le 20° jour, la malade se plaignit beaucoup d’ardeurs en urinant
et du besoin fréquent des mictions; la toux avait un peu augmenté;
les autres symptomes é¢taient les mémes; le pouls était normal. On
preserit une potion pectorale avec 30 grainmes d’oxymel scillitique.

Le 23¢ jour, 'adéme de la face avaitpresque disparu, la pean des
jambes était moins tendue, I'épanchement abhdominal et I'¢panche-
menl de la poitrine étaient les mémes qu auparavant.

Le lendemain, 24° jour, il ne restait plus que quelques traces de
Yewdéme des extrémités inférieures. Le ponlsétait lent, on y remar-
quait méme quelques intermittences; un peu de souffle cardiaque et
carotidien; Pépanchement séreux du ventre et celui de la poitrine
diminuérent graduellement. Les pilules de Vallet étant moins bien
supportées, furent remplacées par des pilules de Blaud.

Le 34° jour, la malade se sent plus forte. Le 37¢ jour, elle reste
levée une partie de la journée; son appélitest excellent. Le 40° jour,
les forces sont de beaucoupaugmentées; les muqueuses se colorent,
le ventre se désemplit; Peedéme despieds a de nouveau presqueen-
tiérement disparu.

Le 17° jour, la convalescence est établie, et la malade sort de 1’ho-
pital en emportant des pilule de Blaud.

Ici, la cachexie séreuse ne s’est développée que le 13° jour, et a
présenté¢ d’abord un développementde caractéres subaigus; maisbien-
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tot le pouls s’est ralenti et a fini par tomber an-dessous du diapason
noral. Des lors le traitement a i étre changé; Pépancliement s’est
fart dans les cavités séreuses comme dans le tissu cellulaive sous-cu-
tancé. En dernier lieu, il s’est manifesté nne veéritable chloro-anémie
qui a ¢té combattue avee sucees par le fer et un bon régime. Pendant
tout le temps de sa maladie, cette femme a allaité et son enfant s’est
d’abord bien porté, mnais an bout d’'un mois, il est devenu pile, et la
nourriture qu’il lrouvait au sein de sa meére ne lui suffisant plus, il
fallut lui donner un supplément.

A aucnue des phases de la maladie les urines, souvent examinées,
wont laissé¢ apercevoir la moindre trace d’albumine par lacide ni-
trique et la chaleur.

La fenine A. F., agée de 30 ans, est a sa 7¢ grossesse. Dans les
6 premicres, 1859 a 1867, elle a accouché de 6 erfants vivants.
Toutes ces couches furent normales, sans hémorragic abondante,
excepté cependant les deux dernicres ou, a la fin (la derniere fois
en mars 1867), elle ¢prouva une perte de sang sensible par suite de
la rupture d’une varice de la jambe droite. Jusqu’au commencement
d’avril 1868, époque & laquelle elle ressentit les premiers mouve-
ments du feetus, ponr la 7¢ fois, elle se porta toujours bhien.

Son état actuel débuta avee de 'eedéme des jambes, diarrhée fré-
quente, perte d’appétit et sommeil agité. La faiblesse survint rapi-
dement.

Fitat présent, — 29 juin 1868. — Aspect anémique, paleur des
levres et des mnqueuses, la langue est sechie et non saburrale, lares-
piration, tonjourssuperficielle et pénible ; sensation subjective d’op-
pression, pas de toux. (Edeéme léger des extrémités supérieures et
inféricures. Au poumon et au ceenr, rien de particulier & noter. La
malité précordiale n'est pas augmentée. Les battements du cour
sont peu distinets, sourds, sans souffle. Le pouls trés faible, presque
imperceptible. Elle se plaint d’'une trés grande faiblesse. L’ab-
domien est volumineux, comme an terme d’une grossesse de T mois.
Pas d’hydropisie, pas d’ascite. L’abdomen n’est pas douloureux au
toucher, I'utérns est a 1 travers de doigt au-dessus de I'ombilic, trés
dur & la palpation. Les battements du feetus ne s’entendent pas. Elle
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nous annonce que, depnis 12 jonrs, elle n'a pas percu les mouve-
meunts de Uenfant. La mametle n est pas gonflée. — Gommencement
du travail, les contractions ntérines sont irrézulicres, le ventre est
tendu. Le foie n’est pas volumineny. — Pas ’alhumine dans les urines.
Les selles réguliéres, jaunes. T.=—= 38" P. = 140.

30 juin. — Le travail de 'accouchement est faible, si bien que la
malade peutdormir. Depuis hier 2 selles. T. =37°,1. . = 130, ré-
gulier, trés petit. — Respir. &6 — Langne séche, — soif vive. — Pas

de maux téte — La malade conservetoutesaconnaissance. — L’ac-
couchement marche trés lentement. A D heures du soir, Pouverture
présente le diametre d’nne piéce ded franes. Ona affaireaune présen-
tation de la tete. Ladilatation du colest compléte a Theures et demie,
et la téte enveloppée des membranes entr’ouvre faiblement la vulve,
P. =130, régnlier, mais trés petit. k.= 146 a 48. On retire la téte
Paide des doigts et de la pince de Mesnard. Malgré toutes ces ma-
neeuvres, la perte de sang n’est que d’nne drachme (4 gr. environ).
Pendant expulsion du délivre, le pounls devient tout & coup trés pe-
tit, la respiration lente et la malade menrt en quelques instants.

Autopsie du professeur Eberth. — Gécoloration extréne dela peau,
cedéme du tissu cellulaire des extrémités inférieures. La cavité pé-
ritonéale contient environ 5 onces de sérosité. Lesmusclessonl pales,
la plévre ganclie est libre d'adliérences, mais contient 6 onces de séro-
sité jaunatre. A droite, meéme quantité de lignide, sans adhérences.
Le sommet du poumon droit est un pen hépatisé. Le péricarde con-
tient une petite quantité deserosité janne. Le tissu du coeur est ané-
mié. Dans le ventricule droit un caillot peu épais; trés peu desangli-
quide. Le ceeur gauche renferme peu de lignide et de la inéme na-
ture que le précédent.

De la bronche gauche s’éconle une sécrétion spumeuse. Anémie
du ponmon et de la trachée. — (deme du lobe inférieur du pou-
mon gauche. A droite, mémes lésions. (Fdéme de la partie posté-
rieure du poumon droit.

Rate, 13 centimétres de long sur 8 de large, ¢paisseur 3 centimé-
tres 1/4, d’une consistance & peu prés normale. Le fote est volumi-
neux, surtont a droite. La surface dn foie, surtont prés de son bord
antérieur, présente des granulations. Le parenchyme est anémié,
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d"une coloration jaune clair. La conpe est un pen dure surtout a la
partie inférieure. Les intestins sont piles. Le tissu sons-péritonéal
est cedématié. La capsnle du rein gauche se détache avec difficulté.
Quelques adhérences fibreuses a la surface. Anémie caractéristique
trés prononcée. Le parenchyme est d’une coloration jaune clair. A
droite, le rein présente les mémes altérations.

L'utérus s’étend d’une main au-dessus de la symphyse. I ren-
ferme une sérosité pile; son tissn est trés anémié. Le placenta est
encore fort adhérent ainsi que les membranes de I'ceuf. Le placenta
est sitné & la face antéricure de I'utérus. Les parois utérines pré-
sentent nne épaissenr de 3 lignes parisiennes. La muquense intes-
tinale est pile. Les follicules de Peyer sont également pides; ils ap-
paraissent comme des corps peu volumineux & la surface de la
muquense ramollic. Les follicules isolés ne sont pas apparents. —
Imbibition du tissu sous-muqueux du colon. Méninges énormément
pides. — Légéres exostoses de la boite crinienne.

Pas de sang
dans les sinus. Unpeu d’oedéme ala partie postérieure des méninges.
Anémie extréeme de la pie-mére qui s’arrache facilement de la sur-
face du cervean. — Dans les ventricules latéraux, sérosité claire. —
La consistance de la snbstance cérébrale est normale. La substance
blanche et la substance grise sont légérement infiltrées et piles.

Femme V., 3% ans, aeu 7enfants. Santé trés florissante. Pas d’an-
técédents syphilitiques ni tuberculeux dans sa famille. Entre dans
le service le 13 mai 1869. Serait au 7° mois de sa grossesse. A com-
mencé a se sentir faible dés le début du 2°mois de sagrossesse; de-
puis 15 jours seulement est devenue pile. Se plaint de vertiges et de
céphalalgie. Depuislongtemps s’est mal nourrie et a travaillé beau-
coup. Pouls petit, régulier, 88. Respiration normale. L'examen des
poumons et du ceeur ne fait rien constater ’anormal. On note des
pulsations des veines du cou. Foie normal. Rate non hypertrophiée.
— Pas d’cedéme. — Pas d’albuminurie. Les battements du eceur du
foetus sont trés nettement percus, sur nne ligne qui va de Pombilic
aI'épine iliaque supérieure et antérieure du coté droit.

Le 15 mai, la femme accouche d’un feetus de 6 mois et demi. La
délivrance se fit scule, sans accidents. Il y eut une liémorragie peu
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abondante. Pouls extrémement faible, 130 pulsations. Tenmpéra-
ture 38°,1. Respiration 32 par winute. Pas de frisson, mais faiblesse
extréme de la malade,

Le 18 mai. — L’¢tat reste le méme denx jours aprés la déhvrance;
le 3¢ jour, la malade deviut trés somuolente. La respiration s’éléve
a 42, et la malade meurt saus avoir présenté d’autres symptomes,

Autopsie. — Paleur tréspronoucée de la peau et des muqueuses,
Anémie extréme de tousles viscéres. Lesdenxponmons sontsansadhé-
rences pleurales. Dans les deux cavités pleurales, 1éger exsudat séreux.
Un peu de sérosité dans le péricarde. Geeur ganche presque entidre-
ment vide. Muscle cardiaque pale, sans consistance. La bronche
gauche renferme une sérosité spumeuse. Le poumon gauclie est rem-
pli d’air. La rate est lézérement hypertrophiée. Le tissu utérin ainsi
que la mnuqueuse sont piles. Reins anémiés. Paleur de la pie-mére,
léger cedeme de arachnoide, anémie considérable de la substance
cérchrale.

Femme B. W. est a sa sixiéme grossesse. Fiévre typloide, il y
‘a 10 aus. Depuis, douleurs d’estomac avee vomissements. Toux vio-
lente. Expectoration catarrhale. — (Edéme des membres inférieurs.
— Choc précordial fort. — Matité du coeur normale.

30 avril 1870. — Expulsion rapide d’un feetus de 8 mois environ.
Hémorragiec pen abondante, néanmoins prostration extréme. —
Anorexie compléte. — Deux jours aprés, transfnsjon avec piqire
d'une artére qui donna issue & un liguide analogue a une infusion
¢tendue de marc de calé. Morte le lendemain avec léger délire.

La veine mal piquée, le sang a fil¢ dans le tissu cellulaire, et ilse
montre au niveau de la veine un thrombus.

Autopsie. — Anémie destissus; des méninges cedématics; edéme
des extrémités inférieuves. Un pen de sérosité dans les ventricules.
Foie normalement gros, d’'une couleur jaune bruniire; les aciniy
sont peu apparents. Quelques taclies de dégénérescence graisseuse.
Le rein gauche un peu hypertrophié, dur. Utérus s’éléve, excessive-
ment pale, d'un travers de doigt au-dessus de la symphyse.

Femme G., 29 ans; la patiente fut dans sa jeunesse toujours bien
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portaute, se¢ maria en 1860, cut nenf eufants et le dernier Pannée
1869, Nes couches furent norinales ct régulicres. Apreés la derniere
grossesse, elle travaille comme de contume, reprit les travaux des
champs, et se trouva jusqu’a ce printemps trés bien portante. Audé-
but de la grossesse actueile, elle éprouva peu & peu nne dyspnce ca-
ractéristiqne. — Les forces disparnrent au point que la malade ne
put plus travailler; Pappdétit diminua, elle éprouva une soif trés vive
qu'elle chiercha i calmer en buvant beaucoup de vin. La malade eut
toujours une nourriture suflisante, consistant le plus souvent en calé,
pomines de terre, pain et éléinents farineux. Dans ces derniers temps
Cappétit disparat complétement. Elle est dégoitée du vin et elle ne
supporte plus que le lait. La malade présente bientol un aspect des
plus anémiques; les menstrues furent toujours régulieres; une fois
seulement en automne, au moment des régles, elle eut une grande
hémorragie. Depuis lors les régles lzeparurent réguliérement; la
malade ne pent pas déclarer quand elles cessérent. Les mouvements
de Penfant furent pergus jusqu’a ces derniers temps. D’apres le dirve
de la malade, I'accouchement doit avoir licu au priutemps; pendant
it jours, diarrhée assez caractéristique. La miction est toujonrs
régulicre.

[lat présent. 17 septembre 1870. — La patieute est étonnamment
anémique  Les lévres, la conjonclive sont a peine rosés. Les pau-
pieres sout piles ainsi que le reste du visage. La langue est séche.
Pnlsations des veines du cou. Le thorax est bien conformé, large; la
respirationexiste un peu courte. Limite supérieure du foie & la 6° cote.
Le bruit vésiculaire est partout. La mnatité précordiale n’est pas aug-
mentée. A la base du ceeur, un soufile systolique trésuet; ou 'entend
aussi & la pointe, mais trés amoindri. Pointe du ceeur bat dans le
5¢ espace intercostal, au milieu de la ligne sternale et axillaire. La
rate uest pax hypertrophiée. — L’abdomen est trés developpé. —
Ligne blanche tees pen pigmentée. Le fond de Uutérus dépasse 'om-
bilic de fa largeur de la main. L'utérus préseute des coniractions,
mais la palpation est tres difticile & cause de Pextréme tension du
ventre. Les battemeuts du ceeur du feetus sont sourds.

Les parties latérales des parois abdominales sont cedématiées ainsi
que les grandes levres. La janbe et le pied sont cedématiés. Par le
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toucherle col permetintroduction de deux doigls. — P = 116, pe-
tit. T. = 37°.6. Urine jaune, claire, renfermant des traces d’albu-
mine. Evacuations involontaires de mati¢res féeales en nmcme Llemps
que des urines. — La malade se trouve dans une dewmi-somnolence,
répond cependant aux questions quon lui adresse, se plaint surtout
d’une soif excessive, d'unc légére géne de la respiration. R. =304
32 par minute.

3 septembre. — L’¢lat s’aggrave jusqu’a midi. La patiente dort
presque constamment, se plaint de sa dyspnée qui a augnenté, de
vertiges dans la téte. Pas d’autres sensations. La soif peut & peine
étre ¢tanchée. A deux heures et demie de I'aprés-midi, on pratique
la transfusion. On prend & une femme vigoureuse 180 grammes de
sang et on le défibrine pendant son écoulement. Le sang filtré est in-
jecté en T fois, avec une petite seringue en verre dont la canule a
¢té remplie d’une soluiion de chlorure de sodium, dans la veine cé-
phalique de la malade. Toute 'opération s’effectue sans grave acci-
dent. La situation parait s’amcliorer au début, la malade se trouve
soulagée, voit sa dyspncée et sa soif diminuer, mais la somnolence
persiste. Une demi-heure aprés survint un {risson qui dura environ
une heure. La température marque ala disparition du frisson 38°,2,
La malade se trouve un peu mieux, cependant la soif et la dyspnée
ont augmenté.

4 septembre. — T.—=37°,4. La patiente sc trouve un peu mieus.
Respiration tranquille et profonde. R. = 28. Pouls petit, faible, 804
90. La malade est aussi pale qu'hier, dort moins et parle plus faci-
lement. Déja le matin, de bonne leure, apparurent quelques dou-
leurs; & 9 heures elles deviennent plus fortes; a 9 heures et denie fut
expulsé un enfant du sexc masculin, de huit mois. [lémorragie peu
abondante. Apres la naissance de I'enfant, utérus ne se contracte
pas spontanc¢ment et laisse écouler quelques gouttes de sang. On pra-
tique la délivrance artificielle.

L'utérus se rétracte sponlanément etil ne s’écoule plus une goutle
de sang. La perte totale du sang a été ¢valuce a 330 grauunes. Le
sang élait noir, trés diffiuent. Au microscope, on ne trouve pas ’aug-
mentation des globules blanes, mais une grande diminution des glo-
bules rouges qui avaient un aspect normal. Aprés la terminaison de
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Pacconchement lu patiente parut trees fatignée et sa sitnation s’ag-
grava de plus en plu~. La pean présente toujours la méme paleur, la
langne et les geneives sont seches el recouvertes de fuliginosités. Les
yeun presque toujours fermds. Respiration tranquille, 28. Pouls fili-
forme, sonvent nmperceptible. Battements du cceur faibles & 64. La
patiente est tonjonrs dans lasomnolence. De temps en temps survient
une certaine surexeilation. La respiration devient difficile, pénible.
Dyspucée intens Aprés deux minules laceés disparait el la malade
retombe dans la somnolence.

0 septembre. — La malade reste toate la journée dans la stupeur,
prononee par-ci par-la quelques paroles incohérentes. Le pouls est
impereeptible. Los extrémités sont froides. Le 6,4 cing heures et de-
mie dinmating la malade menrt.

Autopsie. — Prolessenr Eberth. «— Les téguments sont piles.
(Edéme des extré uites intérieures, plus faible aux extrémilés su-
périeures. Légére pigmentation de la ligne blan-he. La poilrine est
peu développée. La inuquense des lévres est extrémement pile et
anémiée. La dure-mcére st forlement adhérente ala boite erinienne.

[Témorragie panctilorme a la surface interne de la dure-mére,
et par places de fausses membraes unies co.ume des toites d’arai-
gnée  llyperostose el épassissement des os da crane. Par places
quelques ostéophytes. La pic-ér- est trés pale el imprégnée par
places d’un sang elaie et trés iffluent. Pas ’hydropisie méningée. La
corue postéiienre gauche & N oo estagrandie, Peu de sérosité dans
le veutrie e fateral goaen o A deotte, élargissement de la corne
postévienre  Légere qumnlité de serosité claire dans le ventricule
droit. La corne mutérenr:e est anssi légerement agrandie. A la pa-
roi autérienre dn venlvicnle iéral droit, une petite tumeur de la
erossenr d'mu pois dune durclé cartilagineuse. Petite granulation
dans la corne droite postérienre Lasubstance grise est humide, d’une
boune cousistaiee, tens anénnée; la substance bluiche est molle
comme lacnre Les sioms de fabase ducrdne sont e tiérement vides
de sang s les museles sout paves.

Le tissu cellubure de Pab fomen et de la poitrine est légérement
cedémalié: Les poamouns dro't et zanchie entieremeat libres. La plevre
droite reufevme environ cue demi-onee de sérosité; la gauche en
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renferme 2 onces. La méme quantité se trouve dans le péricarde. Le
ccenr présente son volume normal. Dans le ventrieule droit environ
une ouce et demie d'un sang tres dilfluent avee quelques petits cail-
lots; dans le cceur gauclie environ 2 onces du méme liquide Tissn
cardiaque d’une bonne consistance, mais (rés pale, d'une coloration
jaune et non dégénérée. Des bronches s’¢eoule une grande quantité
de sérosité spumense. Lo muqueuse bronchique est profondément
anémiée. Les ponmons sont parfaitement crépitants. (idéme dans les
deux lobes, eu haut anémie compléte, en bas congestion sanguine
par places. Daus Pabdomen sérosité jauue clair, environ dix onces.
Les séreuses péritonéale et viscérale sout énormément piles. La sé-
reuse qui recouvre 'utérus est parsemée de petits points hémorra-
giques. La rate est un peu augmentée de volume ; épaississement de
la capsule. Le parenchyme est mou, rouge sombre; le foie est di-
minué de volume, wou, étonnamment anémique. Sa couleur est
jaune gris, sa coupe est nette. Le rein gauche est un peu atrophié.
La capsule adhere assez fortement & sa partic supérieure. Le paren-
chyme est d’un gris jaunitre, excessivement anémique ; pas de dégé-
nérescence amyloide. Mémes altérations dans le rein droit. La mu-
queuse intestinale, surtout au niveau du colon, est trés anémigue et
cedématice. Pas d’hypertrophie glandulaire.

[utérus dépasse la symphyse pubienne de la longucur dela main.
Les ligaments larges sont cedémati¢s. La niuqueuse vésicale est pale.
Dans le vagin, une petite quantité de sérosité jaunatre. L'utérus est
énormément pale et mou comme de la cire. Le placenta adhérait &
la paroi posiérieure. La veine cave est entiérement vide de sang. Pe-
tite gnantite¢ de sang dans les deux veines iliaques.

Femnie D., 24 ans, Alsacienne, se trouve au cinquieme mois de sa
grossesse sans ressources aucunes, Llle prétend avoir toujours joul
d’une excellente santé et s’étre trouvée daus de bhounes conditions
hygiémques. Au dchut de sa grossesse elle a eu des vomissements
peu mtenses. L aout 1870, elle a quitté Mulhouse, fuyant devant
Vinvasion prussienue et estallée & Lyon ou elle se remit assez vite de
ses fatigues. Mais, manquant de travail, elle quitta Lyon, et a pied ar-
riva aux frontieres de la Suisse. Par manque de nourriture, clle se
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trouva dans la situation que voici, le jour de son entrée a hopital, le
26 septembre 1870.

Etat actuel. — Teint anémique jaunidre. — Décoloration et sé-
cheresse de la face. Lévres pales, livides. Pupilles également dila-
lées. Le sterno-mastoidien est trés pcoéminent et la fossette sus-cla-
viculaire tres profonde. Les pulsations de la carotide sont faibles. Au
ceeur souffle systolique, intense & la hase du cceur, plus faible a la
pointe. Limite supérieure de la matité précordiale & la 3° cote,
la limite inférieure au bord inférieur de la 6° cote. Le bruit vascu-
laire est faible dans toute I'étendue de la poitrine. Foie peu volumi-
neux. late un peu agrandie en largeur et en hautear. Pouls fort, 68.
Pas d'cedéme. Affaiblissement proiond. Vertiges dans la slalion ver-
ticale. Sommeil inlerrompu par des révasseries. Pas de ficvre. Dans
les premiers jours de sonentrée, elle eut le matin desvomissements
de temps a autre.

Elle eut aussi, a des intervalles assez éloignés, des accés as-
thmatiques et plus tard presque tous les deux jours. Dans ces accés
larespiration devient étonnamment fréquente, jusqu’a §0 par minute.
Le thorax estsoulevé a l'aide de tous les muscles auxiliaires, la
bouche ouverte.

Le régimeréparateur, la poudre de fer et les toniques auxquels fut
soumise la malade n’empéchérent pas son état de s’aggraver. Le fer
la {it vomir. Le quinquina ne fut pas mieux supporté; la malade vo-
missait de plus en plus.

15 novembre. — Les vomissements avaient continué, quoi qu’on et
fait pour les arréter. Les premieres douleurs surviennent. La portion
vaginale du col présente 12 centiinétre de long; Porifice txterne
se laisse pénétrer par le doigt, quipercoitun corps volumineux, dur.
Le visage est d’une pileur de cire. Les paupiéres sont cedémaliées.
La malade se plaintde ne plns rien voir. Amblyopie. Le pied droit
commence a s’acdématier ainsi que la petite [évre gauche.

Lexamen & l'ophtalmoscope fail constater exislence d’une pa-
pille ovale, pile, d’une blancheur éclatante. Les artéres sont minces.
Une partic de la papille de chaque coté présente de pelits sillons
hlanes.

L’urine ne renferme pas d’albumine. On provoque V'accouchement

QUINQUAUD. H
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prén aturé avec des douches chaudes. L'orifice ntérin livre passage
a une poche tendue. Pendant la rupture de la poche il s’était ¢coulé
une trés grande quantité de sérosité; & la suite 1a malade eut une
syncope. G’est alors qu’on pratique la transfusion. On pique la veine
céphalique du bras droit et on y fixe la canule. On ne trouva comme
obstacle que l'ouverture d’une petite artére de la peau. L’injec-
tion du sang défibriné réussit d’abord trés bien, mais environ vers
Pintroduction de la troisi¢me once la malade éprouva une trés grande
faiblesse et des menaces de suffocation. Dans la crainte que ces ma-
nifestations ne fussent produites par l'arrivée du sang, on arréta la
transfusion et la veine fut fermée. Bientdt apres, la malade vomit,
Elle paraissait fortement soulagée lorsqu’il survint un frisson violent
avec unetempératurede 40°,1. Le frisson passé, on pratique laversion.

16 novembre. — La malade parait un peu mieux. La respiration
est calme. La malade demande & manger, est plus gaie. Le 16 au
soir T.=38. Pouls fréquent a 120.

17 novembre. — La malade a dormi foute la nuit, sans agitation,
Elleseréveille avecunléger frisson. T.=39°,9. Respiration fréquente
76. L’abdomen n’est pas douloureux. Ecoulement d’une sérosité san-
guinolente sans odeur. Soif trés vive. Lévres excessivement piles.
Vers le soir, la malade présente de la surexcitation fébrile. La res-
piration est toujours misérable, 92. P.—=152, fréquent, petit. Mort le
17 au soir.

Autopsie le 18 novembre. — Professeur Eberth. — Le corps est
assez bicn conservé, assez bien nourri. Téguments piles. L’autopsie
ne présente pas d’autres particularités qu'une anémie trés prononcée
de tous les organes et en particulier des méninges et de la substance
cérébrale. Un peu de sérosité dans les ventricules et le péricarde.
On constate une dégénérescence graisseuse du coeur peu prononcée,
et une légére tuméfaction de la rate.

ANEMIE GRAVE D ORIGINE PUERPERALE. AMELIORATION NOTABLE.

Julie, couturiére, agée de 26 ans, entre le 19 avril 1879 4 I’Hotel-
Dieu, salle Sainte-Marie, n° 22 (service de M. le Dr Quinquaud,
suppléant le D* Fremy).
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La malade ¢tait d’une santé¢ parfaite pendant son enfance. Jamais
aucun nalaise, pas de fievre lyphoide, pas d'antécédents syphili-
tiques, régles normales et régulieres & partir de 15 ans.

Mariée a I’age de 18 ans, Julie Brug..... a cu quatre grossesses
dans un espace de Tannces, les trois premiéres n'ont rien présenté
de particulier. Les forces n’étaient pas affaiblies. Toutefois, apres la
troisiéme grossesse, elle a eu un peu de diarrhée pendant 15 jours,
et une sorte de gingivite rendant la mastication douloureuse. Dans
le cours de sa quatriéme grossesse, qui s’est terminée le 17 février
1879, notre malade, obligée de vaquer & des travaux relativement
excessifs, a vu, & parlir du mois de décembre 1878, ses forces s’al-
faiblir. Elle a été prisca la méme époque de vomissements alimen-
taires fréquents. Elle a eu aussi quelques épistaxis.

Apres 'accouchement qui en lui-méme a été parfaitement normal
et s'est tres rapidement terminé, 1'état général n’a fait que s’aggra-
ver. Les vomissements sont revenus abondants et fréquents, une
diarrhiée 1ncoercible s’est déclarée, et les traitements dont elle a es-
sayé ne layant pas soulagée, Julie Brug..... s’est décidée & entrer
a 'llotel-Dieu le 1¢F avril.

Faisant remonter les premiéres atteintes de son mal au mois de
décembre 1878 2t son aggravation & la dernicre quinzaine de février
1879, ¢poque de ses couches, la malade, & son entrée dans les
salles, présente une pileur ressemblant a la teinte des femmes qu
ont cu de grandes hémorragies. La langue est blanche avec sen-
sation d’amertume_dans la bouche, inappétence trés marquée; elle a
des nausces cn mangeant et rend souvent les aliments dés quelle
les a déglutis. Quelques donleurs épigastriques vagues, plutot un
sentiment de malaise, de pesanteur, qu’un vrai point doulourcux.
Diarrliée abondante, jaunitre, 7 ou 8 selles par jour. L foie, insen-
sible i la percussion, parait de volume normal; 1l n’y a pas de traces
d'ictere. La rate est & peu pres normale.

Pas de fitvre. Le coeur n’est pas hypertrophié. Quelques palpita-
tions. On trouve & 'auscultation un soulfle systolique a la base,
mais beaucoup plus léger a Ia pointe ; un double souffle d’une cer-
taine intensité s’entend dans les vaisseaux du cou. On ne découvre
pas Ie plus léger cedeme.
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La respiration se fait bien et ni l'auscultation ni la percussion
pulmonaires ne révélent I'existence d’aucun brnit pathologique.

L'urine est claire, pile, de quantité normale; on u'y constate ni
albumine, ni sucre.

Depuis Paccouchement les régles sont supprimées. Un peu de
bouffissure de la face; les téguments sont pales, un peu transpa-
rents; les muqueuses (lévres, gencives, conjonctives) sont décolo-
rées; ses cheveux sont tombés en partie.

Les muscles sont flasques, sans tonicité. La malade est sans force
et sans énergie quoique 'embonpoint général soit conservé, ce qui
contraste avec la perte des forces. Elle serre faiblement avec les
mains.

On ne constate nulle part ni anesthésie, ni hyperesthésie. Point
de douleurs intercostales, de névralgies violentes; depuis l’accou-
chement cependant, la malade se plaint d’une douleur de téte trés
violente, douleur localisée surtout & gauche, au niveau de l'oreille
el de la tempe, et revenant par instants; de temps en temps aussi
bourdonnements d’oreilles assez forts.

La vue esl normale; les pupilles ne sont pas dilatées; la malade
se plaint, quand elle est couchée, de voir parfois une série de pe-
tits éclairs lui passer devant les yeux.

ler dosage a son enirée.

Hémoglobine. 74 grammes.
Pouvoir oxydant. 142 centimeétres cubes.
Matériaux solides. 60 grammes.

Tels sont les symptomes que I’on constate le jour de I'entrée dela
malade a I'hopital. Les troubles gastriques sont d’abord traités par
des frictions, des bains, un vésicatoire a épigastre. Quelques jours
apres, on la soumet au régime lacté exclusif:

Des le tendemain les vomissements s’arrétent.

Traitement. — Lavements d’amidon, deux bains sulfureux par
semaine.
1°r mai.
%" dosage des malériaux du sang:
Hémoglobine. . 76 grammes.
Poavoir oxydant. 147 centimetres cubes.

Matériaux solides. . 62 grammes,
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10 mai.
3¢ dosage par le proeédé a I'hydrosulfite ! -
Hémoglobine. 78 gr. 12
Pouvoir oxydant. 150 centimétres cubes.
Matériaux solides. 63 gr.80, pris 4gr.274
qui ont donné résidu see (gr.273,

Observation. — On remarquera que le traitement a consisté
simplement en révulsifs surl’épigastre et en régime lacté sans to-
niquesproprement dits, sans ferrugineux, sousl'influence d’une
alimentation appropriée, nous voyons ’hémoglobine s’accroitre.
Le 20 avril, ’hémoglobine était & 74 grammes pour 1000 gr.
de sang (chiffre normal 125 gr. d’hémoglobine pour 1000 gr.
de sang), le 1°" mai 4 76 grammes, et le 10 mai a 78 gr. 12.

Le pouvoir oxydant s’accroit dans les mémes proportions. Le
20 avril, il était de 142 centimaétres cubes; le 1°" mai, de 147
centimétres cubes, le 10 mai, de 150 centimeétres cubes.

Les matériaux solides du sérum, qui étaient le 20 avril de
60 grammes pour 1 000 grammes de sérum (au lieu de 99, chiffre
moyen normal), sont de 62 grammes le 1°* mai, de 63 gr. 80 le
10 mai 1879.

Cette atténuation de la lésion hématique coincide avec une
amclioration des signes cliniques. La malade ne vomit plus et
n’a plus de diarrhée; ses forces reviennent, sa face se colore.
Elle dort mieux el sans agitation, son urée augmente avec I’ali-
mentation.

Il est incontestable que le traitement a eu ici une influence,
vu que son action a ét¢ immédiate ct que les médications les
plus variées, ferrugineux, quinquina, avaient été employés
sans succés depuis le mois de février dernier.

1. Quinquaud (Aead. des scieneces, 1873).
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NEMORRAGIES

Dans le cas d’hémorragie spontanée ou traumatique, I’hémo-
globine s’abaisse & des chiffres qui sont d’autant plus faibles
que la perte sanguine est plus abondante.

Il faut donc s’attendre & trouver des chiffres se rapprochant du
taux normal si I'hémorragie est faible, ou des chiffres faibles
si I'issue du sang hors des vaisseaux est abondante.

A. Voici des chilfres qui montren( les variations de I’hémo-
globine dans des hémorragies faibles :

1106r,2 1048e,7 102611
109 79 104 5 101 9
109 5 104 3 101 8
100 2 104 2 101 7
108 3 103 9 101 5
108 1 103 7 101 3
107 9 103 5 100 8
107 6 103 4 100 5
107 2 103 2 100 3
106 8 102 9
105 3 102 7
105 1 102 5
104 9 102 4

B. Dans les hémorragies moyennes, les chiffres de héino-
globine ont éLé trouvés compris entre 93 gr. 70 et 72 gr. 91 :
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937,70 91,2 8ler,6
93 5 91 1 89 5
93 3 90 8 8} 3
93 1 Y0 6 89 1
92 9 90 5 89 0t
92 1 90 4 89 02
92 5 90 3 88 8
92 3 9 2 88 1
92 4 90 1 88 6
9 9 90 05 88 5
N 7 89 8 88 3
91 5 89 17 88 2
9 4 89 5 87 8
87 6 85 01 79 2
87 5 84 1T 8 3
87 6 8% 3 17 2
87 5 8% 1 76 3
87 4 83 5 5 2
81 2 83 1 14 4
87 03 82 6 31
86 02 81 17 2 9
85 04 80 8

C. Dans les hémorragies graves, les chiffres ont varié entre
67 gr. 70 et 26 gr. 3. Chez un malade, I'hémoglobine a atteint
920 gr. 2; le sujet élait exsangue et a succombé le lendemain.

66er,3 59¢er,3 498r,55
65 2 99 1 48 10
64 3 59 5 41 20
63 1 5 3 46 30
63 02 59 2 45 2
63 01 58 1 44 3
62 8 58 2 43 5
62 17 87T 5 42 1
62 5 571 3 4 30
62 3 56 17 40 5
62 2 56 5 39 3
62 05 56 3 38 4
61 8 55 4 37 3
61 9 55 1 36 5
61 7 55 2 35 3
61 5 55 07T 34 17
61 2 51 6 33 6
61 04 58 o 32 17
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608r,9 54er.9 3er,18
60 8 53 2 30 7
60 7 52 4 29 o
60 6 52 1 28 3
60 4 51 3 o1 4
60 1 50 6 26 3

A’. Le pouvoir absorbant varie également.
Dans les hémorragies peu intenses on trouve les chiffres
sulvants :

Cent. cubes. Cent. cubes+ Cent. cubes,
2117 200 194
210 199,5 194,8
209 199.2 194,5
208 198, 4 194,3
207 198,2 194,1
206,6 1971 193,7
206,3 197,2 193,6
205,2 196 192,7
204 196,5 192,5
203 1951 191,6
202 195,3

En résumé, dans ces faits le pouvoir absorbant varie de 217
cent. cubes & 191¢ 6,

Ce méme pouvoir est encore plus faible dans les hémorragies
de moyenne inlensité.

B Pouvoir absorbant dans les hémorragies moyennes :

Cent. cubes. Cent. cubes. Cent. cubes.
180 173,1 168 4
179,8 172,9 168,2
179,6 172,8 167,9
179,5 172,6 167,8
1787 172,5 167,7
178,2 172,4 167,6
177,8 17,7 166,8
171,5 171,56 166,2
177,6 171,4 165,3
176,3 171,3 164,1
176,1 171,2 163,2

175,3 171,1 162,5
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Cent. cubes. Cent. cubes. Cent. cubes.
175,6 171 (61,7
174,8 170,8 160,35
174,6 170,6 150,2
174.7 169,9 158,1
174,5 169,4 157,3
173,06 168,8 156,3

155,6
153,3
151,1
149,5
148,6
147,8
146,3
145,2
143,5
141,3
1401

¢/ Pouvoir absorbant dans les hémorragies graves:

Cent. cubes. Cent. cubes. Cent. cubes.
128,7 114,3 96,3
128,4 113,7 95,3
127,4 112,8 94,3
127 112,5 91,1
196,7 111,2 90,1
126 111,5 89,3
125,8 110,8 88,2
1953 109,7 86,1
124,6 109,5 84,2
124,1 108,4 82,1
123,2 107,2 80,2
123 106,5 78,1
122 4 106,3 76,4
122,2 105,7 71,1
121,8 105,6 70,2
121,5 104,3 68,5
120,3 103,9 66,3
120,1 103,4 64,6
119,4 102,5 61,3
119 102,7 59,1
118 101,6 56,3

117 100,5 54,2
116 99,6 52,2
115 08,5 S0

Les matériaux solides diminuent dans des proportions consi-
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dérables; de 90 er. ils descendent & 15 grammes, et méme 36 gr.
dans les hémorragies intenses. Mais ces chiffres ayant ¢éi¢ in-
diqués déja par Andral et Gavarret, nous n'y insislerons pas,
n‘ayant rien de nouveau a dire sur ce sujet.

D. PURPURA SIMPLEX

L’hémoglobine est moins détruite que dans le scorbut, clle
ne descend jamais au-dessous de 64 gr. 50 dans la période d’é-
tat de la maladie, tandis que dans le scorbut le chiffre de
57 gr. est souvent atteint. La quantit¢ d’hémoglobine est plus
élevée que dans 'anémie palustre, dans la chlorose, dans les 1é-
sions cardiaques avec anémic, dans les cancers; moins élevée
que dans la grossesse.

Le pouvoirahsorbant reste a 125 cent. cubes, oscillant autour
de ce chiffre, et méme dans les cas légers il est 4162 cent. cubes
pour 1000 c. c.

Les matériaux solides restent aux environs de 85 grammes

comme minimum; ils ont donc diminué, mais dans de faibles
proportions.

B’. PURPURA EXANTHEMATIQUE

L’altération du sang est la méme que dans le purpura simplex.

B” PURPURA HEMORRHAGICA

L’hémoglobine peut descendre a 46 gr. 87, et méme plus
bas encore. On le comprend facilement, puisqu’il existe des
hémorragies par les muqueuses; nous avons trouvé 2 fois
26 gr. 3 d’hémoglobine pour 1 000 gr. de sang.
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Le pouvoir absorbant peut atteindre 90 c. c. et méme o0 cent.
ubes.

L’albumine, le sérum, les sels, les matiéres extractives dimi-
went parfoisdans degrandes proportions, de manicre datteindre
o chiffre de 56 gr., plus rarement 65 & 70 grammes.

La 1ésion hématique de cette variété de purpura se distingue
lonc de celle du scorbut :

1° Par I'abaissement plus considérable du chiffre de I'hémo-
slobine et dupouvoir absorbant. Ona 46 gr. dans le premier cas,
landis que Uhématocristalline est de 57 gv. dans le second cas;

9 Parla diminution plus notable des matériaux solides du
sérum; on a en effet 70 gr. en moyenne dans le scorbut, tandis
que dans le purpura hémorrhagica le chiffre est de 56 grammes.

De plus, dans les diverses variétés de purpura, les selsinorga-
niques sont proportionnellement i peu prés normaux, tandis
qu'ils ont beaucoup diminué dans le scorbut.

PURPURA SIMPLEX. — LYMPIIATISME. — ALIMENTATION INSUFFISANTE.
AMENORRHEE

Une jeune fille igée de 18 ans, domestique, entrée a la salle Ste-
Marie (IIotel-Dieu) le 8 mars 1879, esi couchée aun®26. — Pére mort
de la poilrine. — Mave rhumatisaate. — Une scear alleiate d’un
rhume chronique, — fréres bica portants.

Ftant enfaut: crodtes danslatetes — ganglions cervicaux tuméfics,
sans suppuration. — A Ll ans, rougeole et 15 jonrs aprés, ficvre
typhoide qui 2 duré 3 mois. — A 11 ans, nouvelle manifestation
serofuleuse. — Eczéma impéligineux a lalévre inférieure et au men-
ton pendant six semaives. — Engelares, dont il reste une cicalrice
sur le dos du médius de la main gauche,

Depuis deux ans, [réquentes coliques ; — faiblesse des membres
inféricurs, chaque fois qu'elle se fatiguait un peu. — Constipation ha-
bituelle. — Elle w’a été réglée quau mois de novembre dernier;
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I'¢contement était peu ahondant et w'a duré qu'un jonr. — Lesrégles
n'ont reparu qu’il y a huit jonrs, cette fois trés abondantes. -~ Pres-
que tous les soirs elle avait les jambes enflées. Il y a unan, apres
une nuit passée en chemin de fer, elle sTapercoit le matin d'un ce-
déme considérable des menbres inférienrs; et, en méme temps, ap-
parition d’un grand nombre de petites taches sur les deux jambes.
Taches d’un ronge vif, non saillantes, grosses comme une pelite
lentille, ne s’effacant pas a la pression, sans démangeaison. Elles
ont persisté huit jours, et disparu aprés avoir passé¢ par une cou-
leur moins rouge, puis jaune. Ce sont des pétéchies disséminées.
A cetle époque elle avait une nourriture mauvaise et insuffisante,
se nourrissant avec peu de légumes.

Pendant six mois, les membres inférieurs ont présenté des pous-
séessuccessives, d’une facon continue. Aussitot que les taches dispa-
raissaient, i ellevoulait marcher, dans lasoirée survenait une érup-
tion qui durait en moyenne huitjours. Onlni faisait prendredes bains
sulfureux, —du vin de quinquina, — beaucoup de viande.

Depuis le mois d’aout jusqu’aux quinze derniers jours, les taches
avaient disparu. Il y a quinze jours, comme elle s’¢tait un peu fati-
guée, une nouvelle éruption s’est produite, puis une seconde, et de-
puis trois jours une troisieme. Ce sont des poussées surcessives de
pétéchies. Constitution moyenne, pas de décoloration de la peau ni
des muqueuses, pas d’aspect chlorotique. Le coeur ne présente aucun
souffle; a peine un léger souffle systolique et non conlinn dans
les vaisseaux du cou.

1er dosage des principes du sang :

Hémoglobine. 64 gramm o s pour 1000 grammes.

Pouvoir oxydant 125 centimétlres cubes.

Matériaux solides. 84 i pour 1000 grammes.
Traitement. — Limonade citrique, — légnmes frais et verts. —

Cresson, — 5 gouttes de perchlorure de fer matin el soir, alternant
avec le sirop de tartrate ferrico-potassique.

14 avril. — Coliques, — garde-robes sanguinolentes. — Appa-
rition de nouvelles taches, disséminées sur les faces interne et ex-
terne du coude droit. — Constipation.
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20 avril. — Légére poussée aux coudes des deux cotés. Méme
traitement.
25 avril.

2¢ dosage des principes du sang :

Hémoglobhine 70 grammes.
Pouvoir oxydant. 136 centimetres cubes.
Matériaux solides 86 grammes.

Elle demande son exeat et sort incomplétement guérie.

C. SCORBUT

L’hémoglobine subit des altérations; dans la 1™ phase, elle
atteint le chiffre de 93 & 98 grammes; dans la période d’état, elle
descend & H7¢gr. 07, oscillant autour de 60 gr.; et dans la der-
ni¢ére période, ou dans les cas graves de scorbut, elle atteint
les chiffres de 46 gr. 87 a 41gr. 66.

Le pouvoir absorbant est environ de 170 ¢.c. 90 4 188 c.c. 8
dansla 1" phase; tandis que, dans la période d’état, il n’est plus
que de 110 ¢. c. 23115 ¢. ¢. D; enfin, dansles cas intenses, il
descend & 90 ou 80 cent. cubes, parfois méme I'absorption
maxima est encore moindre, comme on lobserve chez les
malades ou les infiltrations sanguines sont considérables.

Dans les cas sporadiques, que nous voyons de temps a autre
dans les hopitaux de Paris et qui surviennent & la suite d’une
alimentation insuffisante par la qualité et par la quantité, et
d’une mauvaise hygiene, le chilfre de ’hémoglobine, & la pé-
riode d’¢lat, descend & 56 gr., et le pouvoir absorbant est de
108 c. c.

L albumine, les sels, les matiéres extractives diminuent dans
le sérum; elles atteignent, dans les cas sporadiques de nos ho-
pitaux, le chiffre de 78 gr 78 pour | 000 gr. de sérum.

Dans les cas plus graves: ala 1" période, la proportion est
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de 8% or enmoyenne; dans la période d’¢tat, elle descend dun
chiffre inféricur & 78 grammes; et dans la dernicre phase, il
n’est pas rare de la voir atteindre 68 et méme 65 grammes.

SCORBUT SPORADIQUE

Le nommé Frédérie, 36 ans, employé, est entré, le 22 avril 1879,
a la salle St-Louis, n° 2.

Italien de naissance, habitait Lyon ; venu & Paris depuis quelques
mois ; ne parait pas s’¢tre mal nourri, mangeait de la viande, des lé-

gumes, des ccufs; son logement n’était pas humide. — Pas d’alcoo-
lisme appréciable. — Peut-étre faut-il voir dans le changement de

nourriture la cause de son affection.

Aujourd’hui, gencives tuméfiées et saignantes; taches de purpura
siégeant au niveau des bulbes pileux, -— pétéchies sur les membres
inférieurs ; — infiltration profonde intermusculaire douloureuse sié-
geant au-dessus du genou gauche et remontant jusqu’en haut de la

cuisse. — Sensation d’cedéme et d’induration, — faiblesse générale
excessive, —douleurs dans les cous-de-pied quand il marche. —Pas
d’albuminurie. — Légére constipation.

Prescriptions. — Tartrate ferrico-potassique ; — bains sulfureux;
— teinture de cochléaria sur les gencives; — limonades acides.

28 avril. — Gencives moins tuméfiées. — A la région cervicale,
léger souffle vasculaire.

1* mai. — L’infiltration cedémateuse de la cuisse adisparu ainsi
que les douleurs ; — persistance de larges ecchymoses semblables 4
celles que laissent les contusions. Le malade se sentant bien sort le
2 mail.

1er dosage des principes du sang :

Hémoglobine. 60 grammes,
Pouvoir oxydant. 116 centimétres cubes.
Matériaux solides. T8 78,

Pris 541,000 qui ont douné résidu sec : 0-r 316,

2 dosage des principes du sane <
2 D

Hémogiobine. 70 grammes.
Pouvoir oxydant. 131 cent. cubes.

Matériaux solides 82 grammes.
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On voit encore ici M'augmentation rapide du chiffre de 'hé-
moglobine, qui est de 10 grammes en 12 jours. Ce qui semble
surtout caractériser cette affection, ¢’est ladestruction rapide
de I'hémoglobine et des matériaux solides, principalement

des sels du plasma sanguin.

[). METRITE HEMORRAGIQUE

Dans les métrites hémorragiques légéres, la matiére oxygeé-
nifcre ne descend pas au-dessous de 987,95, parfois & 93,70,
la perte est donc minime.

Le pouvoir absorbant arrive & 198 centim. cubes ou a 180
dans certains cas, quelquefois méme au-dessous, pour peu que
la maladic ait une certaine durée.

Les matériaux solides du sérum sont a 88", 86 ou 85 grammes.
Dans les métrites hémorvagiques de moyenne intensité, I'hé-
moglobine descend & 868, 5%, 85,84, 83,54.

Le pouvoir oxydant est & 166 centim. cubes, et descend &
160 cent. cubes chez certaines femmes dont les pertes se ré-
pétent un peu plus souvent.

Les matériaux solides du sérum descendent également & 82,
80, 78, 76 grammes, quelquefols au-dessous.

Dans les métrites hémorragiques intenses graves,’hémoglo-
bine descend de 78 grammes & 72, 67, 62, 57 grammes, jus-
qu'i 46, 41 grammes, et méme & un chiflre infévieur.

Le pouvoir oxvdant est & 150 cent. cubes, 139, 130, 119,
110, 90 et 80 centim. cubes, suivant les cas.

Lesmatériaux solides décroissent également, il n’est pas rare
de ne rencontrer que 74, 72, 70, 68, 50, 46, et méme 40
orannnes de matériaux solides du sérum; mais & ce moment, et
méme bien avanl, le pouvoir exosmolique du sang est considé-
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rable: aussi voit-on se produire d’abord un léger cedéme sim-
ple qui augmente avec l'intensité de Phémorragie, cedéme de-
venant aussi (rés net dans les cas de 1égéres irritations, aplus
forte raison quand il survient une phlegmasie accidentelle.

METRITE METRORRUAGIQUE

Alix Marie, 31 ans, coutariére, entrée le 19 arril 1879, salle St-
Marie, lit n° 26, (Hotel-Dieu), a eula variole étantenfant. — Réglée
a 12 ans, — wrréguliérement jusqu’a 16 ans; & 17 ans, premier accou-
chement qui fut trés difficile. — Depuis, régles réguliéres, mais peu
abondantes. — Deux autres accouchements trés pénibles; on a du
employer le forceps. Ses trois enfants sont morts aprés 'accouche-
ment. Plus tard une fausse couche. —Il'y a5ans, pleurésie a droite,
qui a guéri apres trois mois de traitement. — Il y a un mois, violent
chagrin au moment de ses régles, perte consécutive, mais légére jus-
qu’a ces jours derniers ou elle eat une frayeur. A la suite, métror-
rhagie plus abondante, qui persiste encore. Dans Dintervalle de ses
époques, leucorrhée assez intense. — Douleur hypogastrique avec
irradiation dans la région lombaire.

1er dosage des principes du sang :

Hémoglobine. 85 grammes.
Pouvoir oxydant. 164 centimétres cubes.
Matériaux solides. 82=r 3.

Pris 52r,406 qui ont donné résidu sec 0zr,445.

22 avril. — Le toucher vaginal, combiné avec le palper abdominal,

dénote une augmentation de volume de P'utérus. Au spéculum, on
trouvele col lisse, rouge, volumineux, un peu dur: du reste exa-
men provoque quelques douleurs vives. L'hystérométre pénétre jus-
qu'a T centimétres. 11 s’agit d'une mitrite liémorragique.

Les jours suivants, I’hémorragic cesse et la malade reprend scs
forces.

2¢ dosage des principes du sang :
Hémoglobine. 8725

Pouvoir oxydant. 170 centimétres eubos,
Matériaux solides 8o 40
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PIHILEGMASIES

D’une maniére généra.e, dans les inflammations aigués avec
exsudat abondant, I’hémoglobine reste & son tanx normal ou di-
minue peu; la 1ésion porte sur les matériaux solides du sérum
que 'on trouve diminués; puis, lors de la résolution, le chiffre
des matériaux solides augmente peud peu pendant la conva-
lescence.

M. — PNEUMONIE AIGUE

Il y a ici, comme ailleurs, deux groupes d’altérations : en
premier lieu, la diminution faible de 'hémoglobine, qui peut
étre presque physiologique, ne s’abaissant guére au-dessous de
93 gr. pour 1000 gr de sang, et oscillant entre 111 et 93.

IEn second lieu, le pouvoir absorbant varie enire 230
et 180.

Les matériaux solides du sérum diminuent toujours : on
trouve en moyenne 82 a 76°7,8 pour 1000 grammes, 4 la fin
de la maladie.

Pendant la période {¢brile ou d’¢tatde la pneumonie, ’hémo-
olobine se détruit progressivement jusqu’d la convalescence,

de telle sorte que le chiffre minimum se présente apres la ré-
QUINQUAUD. 7
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solution; aussi, tandis que dans la période ’état e cliiffre de
Ihiémoglobine élait de 937, 70 el le pouvoir oxydant de 180
cenl. cubes; pendant la convaleseenee Uhémozlobine west plus
que de 86 grammnies el le pouvoir oxvdant de 168 eent. cubes.
Voici la diminution progressive de la substance aclive du

clobule et de loxydation :

Iiémoglobine. Pouvoir oxydant,
3° jour de la pneumonic. 114=r,5 220 c. e.
4o jour — 112 2 218
S5 jour - 109 209
6° jour — 104 16 200
Te jour — 98 5 189
8e jour — d¢ébut de résolution. 94 181
J¢ jour —_ 30 174
10® jour — 88 169
11¢ jour —- 86 166

122 et 13° jour, état stationnaire.

Augmentation dés le 14° jour.

Les matériaux solides suivent une décroissance progressive
analogue pendant toute la durée de Pétat fébrile, pour arriver
4 76#,38, parfois ai-dessous.

Matériaux solides du sérum

3¢ jour de la pneumonte. 88er
4° jour — 87,2
5¢ jour — 85,1
e jour = 84
7¢ jour — 82,3
8e jour — 81,2
9¢ jour — 80
100 jour polyurie 16,4
11c jour — 76

A partir de Ia, les chiffres restent stationnaires jusqu’au 15
jour, époque & laquelle Paugmentation commence.

On remarque ¢ealement : 1°la diminution graduelle des sub-
stances solides jusqu’an 9" jour; 2° du 9° au 10 jour la perte,
pour lesérum, de % grammes en 24 heures, {ait quicoincide avec
la polyurie.
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PNEUMONIE FRANCIE.

Jeune homme de 18 ans, entré le 5 avril & la salle Saint-Louis,
n® 18. Un peu lymphatique; assez sujet & s’enrhumer, mais ses
rhumes ne persistent pas; il buvait 2 a 3 litres de vin par jour et de
absinthe. Pituites, cauchemars la nuit. L alcoolisme précoce est ici
indubitable.

Malade depuis 7 jours. Avant cette époque, il était un peu souf-
frant, mais il pouvait continuer son travail, quand il fut pris de pe-
tits frissons, de douleurs de téte et de reins avec léger point de
cOt¢; bientot survint la toux et I'expectoration couleur abricot carac-
térislfque, enfin une fievre vive qui Uoblige a s’aliter.

6 avril. — P.=120. T. R.=41°,2.

Douleur vive a droite et en dehors du mamelon.

Rales crépitants sur le bord externe de 'omoplate et dans la fosse
sous-¢pineuse, rales qui coexistent avec un souffle tubaire bien net.

Le 7, expectoration rouge brique trés visqueuse, trés adhérente
au vase.

{er dosage du ssng :

Hémoglobine, 93er,70.
Pouvoir oxydant, 180 centimeétres cubes.
Matériaux solides. 85 grammes.

Le 8, crachats safranés mélés a des crachats blanchatres de bron-
chite. — Souffle tubaire.

Le 9, défervescence brusque de 2 degrés, —1 150 grammes d’u-
rine, 39, 8 d'urée.

11 avril.
2¢ dosage du sang :
Hémoglobine. 85 gr.
Pouvoir oxydant. 164 centimetres cubes.
Matériaux solides 85 grammes.

Pris 5,172 qui ont donné résidu see 0,492,
b )

Le 18 avril, éruption de pemphigus critique dans la région sternale
et sacrée. — Poussées successives de bulles.

Le malade est rétabli complétement daus les premiers jours de
mai, ¢époque a laquelle il part & Vincennes,
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Nota. — On remarque que la destruction de I'hémoglobine
se [ait dans le cours de la maladie fébrile; de 120 grammes,
I’hémoglobine est tombde en six jours & 93,70, etd 'époquc de
la convalescence elle est de 85,5, de telle sorte que le laux
minimum de I'hémoglobine s’observe aprés la résolution de la
phlegmasie. De plus, pendant la période fébrile, le sérum
s'appauvrit en matériaux solides; ainsi, de 92 grammes, ces
substances descendent &4 85 grammes et 81 gramnmes; de 14
I'explication de 'anémie de la convalescence ; puis peu & peu
ces diverses substances augmentent en nombre et, au bout de
20 jours & un mois, clles atteignent un chiffre moyen, quin’est

pas encore le taux normal.

A. — PNEUMONIES TYPHOIDES, SEPTIQUES

Ces variétés de phlegmasie pulmonaire se distinguent des
pneumonies franches pav la 1ésion hématique. Tandis que, pour
ces derniéres, I’hémoglobine reste toujours au-dessus de 98¢, 95,
le pouvoir oxydant au-dessus de 190 cent. cubes pour 1000
grammes de sang, les matériaux solides du sérum au-dessus de
80 grammes pour 1 000 grammes de sérum ; dans les premiéres,
au conlraire, les lésions sont tres accentudes, le sang dénote
des altérations multiples, toujours les mémes; I'liémoglobine
descend & 75 grammes, souvent & 72 et méme 70 grammes,
parfois 67¢7,70; le pouvolir respiratoire arvive & 154 cent. cabes,
139 a 130 cent. cubes; les matériaux solides décroissent et se
chiffrent par 75 grammes pour 1000 grammes.

Il s’agit bien d'altérations causies par la maladie ; car pen-
dant la convalescence, cest-a-dire pendant la disparition des
phénomenes morbides, on voit également survenir la réparation
des désordres hématiques, 'hémoglobine arrive successivement
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a75,78v,12,4 83",04,4 88*,54; le pouvoir respiratoire monte
a 150, a 160, 170 cent. cubes; les matériaux solides s'¢lé-
vent & 76, 78, 80 grammes.

L’observation suivante nous montre les variations dela lésion
hématique dans un cas de ce genre:

Despl..... Adrien, agé de 23 ans, tripier, est entré [e 9 mai ala
salle Saint-Louis, n° 18.

Son pére est mort d'une affection de poitrine dont il ignore la na-
ture. Aucun autre antécédent diathésique. Il se nourrit bien et ne
se fatigue pas outre mesure.

Vers le 30 juin 1878, il aurait vomi du sang a la suite d’une
¢motion; mais les crachats rejetés pendant 2 ou 3 jours prouvent
I'existence d’une hémoptysie. Depuisil toussait rarement, cependant
ses forces s’¢taient affaiblies.

Depuis 15 jours, céphalalgie, vertiges sans épistaxis, frisson-
nements erratiques; le 7 mai, & la suite d'une purgation, survient
de la diarrhée; & partir de ce moment il est plus souffrant et
cesse son travail. Son affection parait s’étre déclarée le T; avant
cette époque il avait un léger malaise, mais il travaillait assez faci-
lement, etdu jour au lendemain, brusquement, il est tombé dans un
état grave.

P.=102. T. R = 39°, 3. Pouls dicrote. Pas de taches rosées len-

ticulaires. Pas de douleurs dans la fosse iliaque. Gargouillements
légers. Diarrhée jaune ocre. Taches diarrhéiques sur la chemise et

les draps du lit. Quelques rales sous-crépitants sans sibilance ni
prédominance aux sommnets. L’ensemble symptomatique rappelle
assez bien une fievre continue. Il est abattu, prostré, anéanti; néan-
moins le début rapide nous laisse dans le doute sur la nature de
I'affection, d’autant plus qu’il existe une respiration un peu souf-
flante & la racine des bronches. Il y a des probabilités en faveur
d’une pneumonie.

11 mai. — Matin, T. R. =38, 3. Teinte ictérique générale; — le
malade se sent mieux. Souffle bronchique au sommet gauche et en
arriére. Urine ictérique. Diarrhée persistante. — Vésicatoire.
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fer dosage du sang :

Hémoglobine. THar 5.
Pouvoir oxydant 155 centimetres cubes.
Matériaux solides. 752,90,

13 mai. — Hier soir, T. R. = 39°, 8, le matin 38°, 3. Crachats
rouillés hier soir. Lruption acnéique en avant de la poitrine et sur
Pabdomen. Souffle un peu cavernenx et riles sous-crépitan® a gauche.
On doit supposer une pneumounie aigué. Bruits du coeur mal frappés.
Peut-étre un peu d’endocardite aigué, on ne peut toutefois Paffirmer.

14 mai. — Le volume du foie est normal. Pas d’épistaxis. La
diarrhée a disparu. Pas d’hémorragies. Iist-ce une pneumounie ty-
phoide? Ext-ce une septicémie générale avee unemanifestationocale?
Une pneumonie typhoide, en raison de I'affaiblissement de 1’orga-
nisme, nous semble étre le diagnostic.

16 mai. — Souffle 1éger avec riles de retour. Les battements du
ceeur sont plus forts au niveau du deuxiéme espace intercostal
gaucle.

18 mai. — L’ictére diminue. Pas de pétéchies. Dédoublement et
renforcement du deuxiéme bruit pulmonaire.

Ny aurait-il pas an rapport entre son état de tripier et une infee-
tion générale? On ne saurait étre affirmatif sur ce point.

Sulfate de quinine, 1 gramme.

10 juin. — Encore un peu de souffle et quelques riles. Le malade
va bien. Seulement la faiblesse persiste. Céphalée continue.

2¢ dosage du sang :

Hémoglobine. 85er 54,
Pouvoir oxydant 164 centimetres cubes.
Matériaux solides. 79 grammes.

IF est alié & Vincennes ot Ia convalescence a été longue; depuis
ses forces sonl revenues, mais Iétat typhoide n’a duré qu'une
huitaine, jamais de taches, la diarrhée s’est vite arrétée et la fidvre
a cessé avec la deffervescence de la pneumonie et la cessation du
souffle; jamais de grand hallonnement du ventre. Le grand argu-
ment contre la fievre typhoide est la courbe thermométrique qui
n’est nullement celle de la fievre entéro-mésentérique. II s’agissail



PLEURESIE AIGUE AVEC PEU OU PAS D’EPANCHEMENT. 103

d’une pneumonie survenue chez un individu prédisposé par hérédité
i la tuberculose et un peu affaibli par 'usage fréquent des boissons
fermentées.

C. -— PLEURESIE AIGUE AVEC PEU OU PAS D EPANCHEMENT

17 période. — L’hémoglobine est détruite en minime pro-
portion, elle descend de 125 a 109 grammes.

Le maximum d’absorption descend & 210 c. c. d’oxygene.

Les matériaux solides du sérum s’abaissent égalementa 84,
82 et méme 80 gramunes.

2" Dans la phase d’épanchement aigu pleural, ectte diminu-
tion s’aecentue.

L’hémoglobine oseille entre 982,95 et 835,54, en prenant la
phase aigué pendant les quinze premiers jours.

Le pouvoir absorbant varie entre 190 e. ¢. et 160 eent. cubes.

Les matériaux solides descendent a 76 et méme 74.

3*Dans la plearésie subaigué ou chronique avee épanehe-
ment, tous les matériaux solides diminuent et le degré de va-
riation est sous la dépendanee de la nature de I'épanchement.

St I'épanchement est séreux, ’hémoglobine oscille entre
1095, 79 et 93#,70; le pouvoir absorbant, entre 210 et 180 cent.
eubes; les matériaux solides, entre 85 et 80 grammes.

Mais si la pleurésie est purulente grave avec phénoménes gé-
néraux intenses, ’hémoglobine peut deseendred 52+, 08, il s’est
fait une destruction active de la matiére absorbante, et méme
elle peut descendre au-dessous : dans ce cason a une paleur
exiréme des téguments.

Le pouvoir absorbant deseend & 100 ecent. e. et méme80c. c.

Les matériaux solides peuvent arriver au chiffre de 60 et
meéme HO grammes.
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B° — ACTION DE LA THORACENTESE SUR LESELEMENTS DU SANG.

La thoracentése fait subir, du moins momentanément, au
sang des all¢rations manifestes:
1° Elle est destructive de ’hémoglobine. Voici des chiffres:

Analyse chimique du sang :

Avant la thoracentise: hémoglobine, 985r,05.
3o jour apreés la thoracentése — 72 91,

Autre ras:

Avant la thoracentése: hémoglobine, 678r,70.
Le lendemain : - 60.

2° Elle diminue le pouvoir oxydant du sang. En voici la
preuve:

Avant la thoracenteése: pouveir oxydant, 130 centimétres cubes.
Le lendemain : — 116 —

Antre cas:

Avant la ponction; pouvoir oxydant, 190 centimétres cubes.
3 jours apres : — 140 —
3° Elle altére la constitution chimique du sérum du sang:

Avant la thoracentese : substances solides, 114 grammes.
3 jours apres — G8er, 78,

Autre cas:

15 jours avant la ponclion : substances solides, 98 grammes.
Lelendemain : — — 82gr, 40.

Cette altération du sang par la thoracenteése cesse bientot, si la
maladic doit guérir; dans les pleurésies simples, I’hémoglo-
bine, les matériaux solides, le pouvoir oxvdant ont atteint, vers
Ie 15° ou20¢ jour, parfois plus tot, les chiffres présentés aumo-
ment de la thoracentese,

A partir de 1, si Pépanchement ne se reproduit pas, ces sub-
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stances augmentent graduellement en quantité; si 1'épanche-
ment se reproduit, 'état stationnaire persiste. Si, au contraire,
I'épanchement se transforme en pus, on voit I'hémoglobine
diminuer, arriver a 63, 60, 55, 50, 45 grammes pour 1 000 gr.
Le pouvoir oxydant est & 125,115, 106, 86 cent. cubes, parfois
méme le chiffre s’abaisse encore; de méme pour le pouvoir
oxydant; les matériaux solides du sérum diminuent égal>ment,
mais dans de moindres proportions; le chiffre minimum, dans
ce cas, est aux environs de 59 grammes.

Lorsque 'épancliement est sanguin, et que les maladesson
affaiblis, I'hémoglobine arrive & 72 gr. 91, 67 gr.70, 62 gr. 50,
D7 ¢r. 29, 52 ar. 08, 46 gr 87 et méme 41 er. 70, et cette dimi-
nution s'opére dans les 7 & 8 jours qui suivent I'évacuation de
la plevre, surtout sion enléve 4 a5 litres de liquide.

Le pouvoir oxydant est & 140 cent. cubes, 130, 120, 110, 90,
et méme 80 cent. cubes d’oxygéne.

Les matériaux solides du sérum diminuent également ; on les
voit de 80 gr. descendre & 76, 75, 72, 65, €0, et méme 52
agrammes ; ¢’est 1a une Limite extréme.

En méme temps se produit un affaissement, une perte des
forces, un mouvement {ébrile plus ou moins intense, le liquide
se reproduit peu & peu ou rapidement, ct la durée de la vieest
souvent en rapport avec la rapidité de I'épanchement; bientot
se manifeste la somnolence, et le malade succombe dansunes-
pacede temps qui varieentre 15 el 30 jours. Cectes, dans cescas,
la ponction a abrégé les jours du malade.

On se rend facilement compte des Iésions du sang consécu-
tives & ces ponclions, en songeant & la quantité parfois énorme
d’albumine que le sang est oblig¢ de deéverser dans la cavité
séreuse, et cela quelquefois dans I'espace de peu de jours.

Néanmoins, dans certaines circonstances, le résultat est plus



106 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

favorable, les malades cuérissent; c’estee gqnialicusonvent dans
les cas de pleurdsie hémorragique enkystée, ou de kystes san-
onins, assez fréquemment d’origine tranmatique, qui se déve-
loppent dans la cavité péritoncale; Phémoglobine deseend vers
60 grammes, Ie pouvoir oxydant & 11D cent. enbes, les matériaux
solidesd 74 crammes; mais, dés le troisicnie jour apres la pone-
tion ‘vacnatrice, parfois dés le denxieme, 'hémoglobine, le
pouvoir oxydant, les malérianx sotides sont en voiec d’angmen-
tation pouratteindre la quantité dupoint de départ vers le 8° an
10°jour, enmeémetempsle poidsdesmaladess’aceroitégalement
nous avons vu deux hommes atteints de ces affections : I'un,
(ui avait un kyste hématique de la région épigastrique, revint
a la santé enaugmentant de Hkilog. en 19 jours; 'hémoglobine
présenta aussi nne conrbe ascendante.

St Pon examine chimiquement les parenchymes par la chaux
sodée avee analyse conséeutive de Pammoniaque, on peut s’as-
surer que le protoplasma contient du cinquiécme & la moitié
moins de substances albuminoides qu’a I'état normal. Dans ces
cas, la quantité d’hémoglobine est tvop faible, ainsi que le
le pouvoir absorbant et les matériaux solides du sérum, pour
que la nutrition puisse se faire, sinon pendant plusieurs jours,
aux dépens des substances albuminoides des tissus, et une fois
quccelles-ci ontatteint clles-mémes un chiffre inférieur, le ma-
lade tombedans un ¢tat de torpeur, ils’éleint peuipeucommele
mouvement nutritif lui-méme ; ¢’est 1d un genre de mort tonta
fait spieial, que on reconnait méme en clinique, quand on vy
regarde de prés. De la le précepte d’examiner avee soin I'état
du sang et des forces, ainsi que U'état de la circulation, avant
d’enlever le liquide épanché; el, si I'on n'avait pas reconnu la
natuve du liquide avant la ponction, il fandrait n'évacuer qu’une
petite quantité de liquide, une fois la ponction faite.
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C. — PERITONITE AIGUE

Au début, mémes variations que dans la pleurésie aigué.
Ala période d’état: — I'hémoglobine, dans les 44 5 premiers
jours, diminue : de 125 clle tombe a 98 gr. 95;

Le pouvoir absorbant, de 210 cent. cub. descend a 190 cent.
cubes;

Les matériaux solides diminuent notablement : de 90 4 92,1ls
lombent & 82 grammes.

Mais pour peu que la maladie se prolonge en méme temps
(que s’accentue le facies abdominal classique, les 1ésions humo-
rales deviennent trés nettes :

L’hémoglobine peul descendre a 72 gr.91 pour osciller entre
83 et 78 grames.

Le pouvoir absorbant varie entre 170 et 140 cent. cubes;
parfois méme, dans les péritonites tranmatiques graves avec
exsudat abondant et rapide, ce pouvoir descend & 130 et méme
120 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum descendent a 78 et 74 gr.

NEPURITE PARENCHYMATEUSE

Période d’état. — L'hémoglobine descend jusqu’a 88 gr. 54,
oscillant le plus souvent entre 9% et 93 ar. 70. Gependant on voit
1d une paleur qui ressemble beaucoup & celle de la chlorose,
avec une bouflissure un peu spéciale des tissus. Ainsi, avec des
apparences & peupros semblables, les lésions hématiques sont
tres différentes.

Dans la clilorose, le chiffre de 'hémoglobine descend 4 52 ou
46 gr., quelquefois au-dessous.



108 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

Ce chiffre n'est jamais atteint dans la néphrite parenchyma-
teuse.

Dans la chlorose non compliquée, le chiffre des matériaux
solides reste normal.

Danslegrosrein blanc, ces matériaux descendent au chiffre de
60 a 55 gr. pour 1000. 11 y a laun paralléle des plus instructifs,

Le pouvoir absorbant, dans la néphrite parenchymatecuse,
varie entre 170 et 190 cent. cubes.

Cette lésion hématique est bien caractérisée dans la néphrite
subaigiie; dans les formes chroniques il se produit des amélio-
rations; alors les nombres varient un peun : dans ces moments,
il n’est pas rare de voir 'hémoglobine remonter & 104 gr.16, le
pouvoir oxydant & 200 cent. cubes, tandis que les matériaux
solides sont & 73 gr. 50, etcela & une époque ol 'cedéme existe
encore.

NEPHRITE PARENCHYMATEUSE

Joseph Sur..., dgé de 32 ans, gargcon de café, est entré le 2 mai
1879 a I'llotel-Dien, salle Saint-Louis, n°® 1.

Malade depuis 10 & 12 jours, bien portant avant cette époque.

Exces alcooliques depuis plusieurs années.

Pour combattre un embarras gastrique qui se traduisait par de
Panorexie et des vomissements, il prend un purgatif; — peut-étre su-
bit-il un refroidissement. Quoi qu’il en soit, il constate une enflure
notable de son ventre, de son visage, particulierement autour des
yeux et aux membres inférieurs.

Céphalalgie continue; une certaine dyspnée; diarrhée depuis le
purgatif. Pas de troubles de la vue ni de I'ouie. Pas de perte des
forces. Soif ardente, langue saburrale. T. R. = 38°. Albuminurie
considérable.

{re apnalyse du sang :
Hémoglobine., 88ar 54.

Pouvoir oxydant 170 centimétres cubes.
Matériaux solides. 68 grammes.
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5 mai. — Urine=1500 grammes, brun noiratre. Urée =19 gr.21.
6 mai, — -— 1000 grammes — 9  30.
7 mai, — — 1 000 grammes — g  92.
Persistance de 'anasarque.
8 mai. — Urine =1100 grammes, moins foncée. Urée—10 gr.
9 mai. — — 1700 grammes —  13gr.40
10 mai. — Dyspnée, toux, diminution du murmure vésiculaire

plus accentuée a droite, sonorité, rales sonores disséminés. Urine,
1000 gramines.

12 mai. — Dyspnée croissante.

2e dosage du sang :
llémoglobine.
Pouvoir oxydant.
Matériaux solides.

3 grammes.
176 centimétres cubes.
69 grammes.

17 mai. — Urine: 2800 grammes, rouge acajou, toujours trouble ;
dyspnée, toux, crachats muqueux, nausées. A partir de cette époque,
il est traité par mon colléegue Ilallopeau avec plein succés. Le
traitement a consisté en régime lacté, quelques révulsifs & la région
lombaire et administration de fuschine.

19 mai. — Urine : 2200 grammes, sanglante, renfermanttoujours
beaucoup d’albumine.

21 mai. — Urine : 20600 granmmes

2% mai. — Urine : 3000 grammes, acajou clair; Panasarque di-
minue, crachats muqueux abondants, quelques-uns stri¢s de sang.

25 mai. — Urine : 2800 grammes, le malade désenfle a vue d’ceil.

26 mai. — Urine : 2 600 grammes; sentiment de bien-étre.

28 mai. — Le malade est exposé a un refroidissement, il se sent

moius bien; mal de gorge, céphalalgie. Urine : 2 000 grammes, rede-
venue brun foneé.

29 mai. — Urine : 1000 grammes, presque noire. Epistaxis. Rou-
geur du pharynx, des amygdales et du voile du palais.

30 mai. — Urine : 1200 grammes, trés foncée. Vomissement.

31 mai. — Urine : 1000 gramnies, méme couleur; — dysphagie.

fer juin. — Ganglions sous-maxitlaires tuméfiés et douloureux.

Urine foncée : 600 grammes.
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2 juin. — Urine : 1 100 grammes.

3 juin. — Urine : 1000 grammes, moins foneée. Urée : 8 gr. 96.

4. — Lemal de gorge est guéri. Urine : 2500 grannnes. Urée :
22 or. 05. La couleur de Unrine est jaune rougeatre.

7 juin. — Urine : 2000 granmes jaune.

10 juin. — Urine : 1700 grammes; beaucoup moins d’albumine.
Urce : 10 gr. 71.

11 juin. — Urine : 2100 grammes; I'albumine n’existe plus qu’en
petite quantité.

12 juin. — Urine : 2500 grammes. L’appétit et les forces sont re-

venues.

14 juin. — Urine: 2 600 grammes.

17 juin. — Urine : 1500 grammes. I1 sort de I'hopital presque
guerl.

E. — NEPHRITE INTERSTITIELLE

L’hémoglobine se détruit notablement; & la période d’état-
on Lrouve souvent 75 grammes, parfois seulement 672770 les
varialions se tiennent entre 70,2 et 75 grammes.

Ladestruction, moins considérable que danslecancer, marche
beaucoup plus lentement; son évolution dure plusieurs mois,
elle est un peumoins forte que dans la tuberculose, bien que né-
phrite interstitielle et tuberculose marchent de pain’ pendant la
1= et la 2¢ période ; mais la tuberculose est essentiellement des-
tructive de ’hémoglobine pendant la troisiéme période, tandis
que dans la néphrite insterstitielle, méme avec cachexie, le taux
reste encore au-dessus du chiffre observé dans la cachexie
tuberculeuse.

Le pouvoir absorbant oscille entre 145 et 130 cent. cubes, at-
teignant en moyenne 135, descendant parfois 4 125 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum se chiffrent par 80 grammes
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pour 1000; vers lafin de la période d’¢tat, ces matiéres descen-
dent parfois jusqu’a 74 grammes, de telle sorte que le diagnostic
est, dans certains cas, douteux. On rencontre, en effet, des
malades qui présentent une bronchite secondaire d’origine
rénale, et Uon se demande s’il s’agit de tuberculose simple ou
bien d’une néphrite interstitielle avec bronchite, ou d’une tuber-
culose avec tuberculisation des organes génitaux, Iésion qui
expliquerail la petite quantité d’albumine.

Indépendamment des signes cliniques ordinaires,.que je ne
rappelle pas ici, on peut se fier au chiffre de I'hémoglobine; si
le malade est caclicetique avee 52 grammes d’licmoglobine, il
faut conclure & une tuberculose.

Au contraire, dans le 1% et le 2° degré, comme la tuberculose
détruit peu, et I'interstiticlle beaucoup, si le cliffre de I'hémo-
alobine est au-dessus de 80 grammes, il indique la phtisie. S'il
approche de 70 grammes, ce sera de la néphrite intersti-
tielle.

Si Von compare les matériaux solides de la néplrite intersti-
tielle et de la tuberculose, on trouve a la phase cachectique que
la dernicre affection est plus destructive que la premiére des
matériaux du sérum, de telle sorte que, dans certains cas dou-
teux, sl ces matiéres s’abaissent & 70 grammes, on se pronon-
cerapour la phtisie; si, aucontraire, le chiffre se maintient au-
dessus de 74 grammes, on admettra la sclérose rénale.

(est tout opposé pour le cancer comparé a la néphrite in-
terstitielle. La diathése cancéreuse est destructrice de 'hémo-
«lobine, comparable en cela a la chlorose, mais respectant la
composition du sérum, comme cette deranicre, bien que toutefols
le chiffre des matérianx solides s’abatsse un peu dans le cancer
et descende vers 78 grammes.

On peut encore ¢lablir un parvalléle entre les 1ésions héma-
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tiques du petit rein et celles du gros rein blanc. Dans le pre-
mier, les matiéres solides ne descendent pas au-dessous de
74 grammes, tandis que dans le second cas ces mémes matiéres
se chiffrent par 60 et méme 56 grammes paur 1000 grammes.

En raison de 'aspect cachectique des malades on peut parfois,
enclinique,hésiter entre uncancerlatent viscéral etune néphrite;
la lésion du sang peut alors éclairer le diagnostic : dansle
carcinome, ’hémoglobine descend & 57 grammes; tandis que,
dans la néphrite, elle reste & 67 grammes ou au-dessus.

De plus, Palbumine, les sels, les matiéres extractives restent
au-dessus de 78 grammes dans les cas de cancer, tandis que
dans la néphrite interstitielle ces matiéres descendent i

74 grammes.
NEPIRITE INTERSTITIELLE D’ORIGINE PUERPERALE

Femme M..., journaliére, agée de 59 ans,est entrée a la salle Sainle-
Marie, n° 2, en avril 1878.

Pére et meére morts asthmatiques. — A 39 ans, dit-elle, accés de
dyspnée violents d’une durée de 48 heures, ayant coincidé avec sa
premiére grossesse ; quatre grossesses. — Apres ses accouchements,
pertes de sang abondantes. Dansl'intervalle des grossesses elle ¢prou-
vait quelques douleurs lombaires; elle a eu un peude bouffissure gé-
néralisée apres son accouchement; cette enflure a diminué, mais sans
disparaitre complétement depuis cette époque ; elle s’est beaucoup
fatiguée ; — n’a jamais habit¢ un logement humide; —il 'y a 18 ans,
chute suivie de paralysie du bras et de la main droite ; guérison com-
plete.

En ce moment, la malade est pale, un peu cachectique avee eedéme
périmalléolaire. Acces de dyspnée depuis 5 4 6 mois ;elle se levait
la nuit pour uriner.

L’urine est de 600 grammes, claire, peu dense, légérementjaune,
la chaleur et I'acide nitrique y déeelent une certaine quantité d’allyu-

mine.
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La pointe du cceur bat violemment vers la 6¢ cote ; bruit de galop
peu accentué ; cedéme vers les malléoles et & la région du sacrum.
Cette localisation de I'eedéme existe parfois seule chez certains mala-
des atteints de néphrite interstitielle. Ce signe est important en cli-
nique.

Respiration Cheyne - Stokes. — Réles sous-crépitants dans toute
I'étendue de la poitrine, plus nombreux aux bases. Expectoration mu-
co-puriforme sans stries sanguines.

¢t dosage du sang:

Hémoglobine. 18er 12.
Pouvoir oxydant.. 150 centimeétres cubes.
Matériaux solides. 78 grammes.

Pendant 8 jours, elle excréte 100 grammes d’urine par 24 heures ;
les jours suivants, urine : 350 gr.; urée : 4 gr. 30 — le lendemain,
urine : 500 grammes, urée : 6 gr. 40.

2¢ dosage du sang:

Hémoglohine. bv: 76 grammes.
Pouvoir oxydant 147 centimetres cubes.
Matériaux solides. 77 grammes.

L’eedéme progresse, les pliénomenes dyspnéiques s’aggravent ; en
méme temps les forces diminuent, la malade s’affaiblit et succombe
dans le subdelirium et la somnolence.

L’examen direct a permis de vérifier le diagnostic clinique. Tl s’a-

gissait de petits reins granuleux sclérosés avec hypertrophie du ven-
tricule gauche devenu scléreux.

NEPHRITE INTERSTITIELLE. — RESPIRATION CHEYNE-STOKES,
PHASE ASYSTOLIQUE.

Femme Mat..., dgée de 70 ans, concierge, entrée le 23 décem
bre 1878 a la salle Sainte-Marie, n° 9 (Ilotel-Dieu).

Pére mort d’une affection cérébrale ; — meére morte d’une maladie
inconnue.

Elle a été réglée 412 ans. Constitution nerveuse, attaques de nerfs
jus’a son mariage ; — deux enfants ; —une fausse couche; — fortes

migraines pendant 20 ans. A 30 ans environ,fortes douleurs de reins
QUINQUACD. 8
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sans expulsion de caleuls; n'a jamais vendu de graviers dans ses
urines. — Depuis 40 ans, 6 bronchites, Voila 8 ans qu’elle habite des
locements huntides. Elle était assez bien povtante lorsque en I877 elle
vit ses fovees diminner peu a pew. Depuis 6 moisdifficulté a vespirer,
sans toux i expectoration.

La malade se levait la nuit pour uriner et avait des ¢lonrdisse-
ments un niois avant C’entrer a Pliotel-Dieu. — Lexpectoration ¢lait
peu abondaute.

Au commencement de décembre 1878, elle éprouva un point de
¢Olé avee frissons répétes et erachments de sang, ce qui Fobligea &
entrer o Phiopital le 23 décembre 1878 pour une bronehite.

L1 févreier 1879, — La malade sommeille beaucoup, la voix est
faible; — pas d’altération des traits. — Ilaleine un peu fétide. — En
avaunt de la poitrine, sonorilé normale, quelques rales sous-crépitants
dissémings.

En arricre, viles sous-crépitants peu nombreux dans les fosses
sous-¢pincuses, mais treés abondants a la partie iovenne et inférieure
du coté gauclie. Dans ce point seulement submatité. — Pas d’appétit;
— sueurs nocturnes. — Pas de diarrhée.

P =380; R. = 32. Crachals opaques blanc jaunatre de bronchite
clirenique avece poussée aigaé 5 grande oppression revenant par vio-
lents acces, Ia nuit principalement, et cela depuis quelques jours
surtout. — Respiration irrégnlicre, tantot superficielle, tautdt plus
ample, avec des poses, des arréts, en un mot on constale un type de
respiration Cheyne-Stokes. — @ deéme derriere les malléoles. — Le
venlricule gauche surtout est hypertrophié, la pointe bat vers la
0° cote Léger bruit de galop.

Urine : 2300 grammes. Les urines donnent par 1a chaleur un anneau
tres net dalbumine, — par I'acide nitrique,une teinte opalescente a
la partie inféricure. I1 v a done de Palbumine dans les urines. Urde :
i2 ar. 50, Elle ne mange méme pas une portion.

Voix aphone. — Pas d’alcoolisme avoué. — Elle voil des arai-
gnces, des papillons; — pas de troubles de Touic; — pas de forte

eéphalalyie. — Vertiges lorsquelle se éve. Insomnie depuis long-
temps. — Constipation.

19 fevrier, — Les acees d'élouffement ont eu licu de 10 hieures du
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soir jusqu’i ce matin. — Crachats mucoso-puriformes, avec quel-
ques stries sanguines.,

Traitement. — A partiv d’aujourd’hui on lui fait chaque jour une
injection sous-cutanée de chloroforme et de morphine, en commen-
¢ant par deux milligrammes; mais on arrive vite & un centigr. matin
et soir.

20 février. — P = 88; R. = 31 pendant la période de calme, ot
R. =78 pendant la phase d’accelération des mouvements respira-
toires. — Dyspnée continue. — Urine : 1 300 gr., contenant 12 gr. 30
d’urce.

21 février. — P. = 86; . = 38. Violent accés de dyspncée de

11 henres du soira 2 heures du matin. Urine : 1 800 grammes, urée :
1 gramnes.

17 dosage du sang :
Hémouglobine 784r,12.
Ponvoir oxydaut. 150 cenlimétres cubes.
Matériaux solides. 79gr, 74,

22 {évrier. — Sueurs abondantes au moment de son accés d'op-
pression. — Les crachats sont toujours striés de sang. — Elle n'a
pas uriné, la vessie ne contient que 100 gr. d’'urine qui renferme un
penr d’albumine et 3 grammes d’'urée.

25 février. — Crachats sanglants et muqueux. — Riles sous-cré-
pitants assez fins, ayant leur inaximum persistant & la base gauche.
Urine : 300 grammes.

25 février. — Urines : 660 gr. troubles, rougeatres, laissant déposer
des urates.

26 [évrier. — Urines : 750 gr., trés chargées d’urates; — 6 gr. 71
d’urée.

27 évrier. — P = 108. Extrémités froides; — paleur extréme de
la face. Urines : 800 gr. Urce : I8 gr. 24, Albumine en quantité plus
considérable que les jours précédents.

238 fevrier. — P = 80. lixirémilés {roides; — prostration. — Le
bruit de galop nwest pas aussi nel. Urine : 300 gr. Urée: 6 gv. 61.
Beaucoup d’albumine.

1o mars. — T. A. =37, La maladeest assisesur sonlitetsifaible
qu'elle peut & peine parler mée a voix basse. — Peau froide. Uri
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nes : 350 grammes; urée : 6 gr., 61; beaucoup moins chargces de

sédiments uratiques.

2¢ dosage dn sano :
Hémoglobine. 72 v ,91.
Pouvoir oxydant. 140 ceutimélres cubes.
Matériaux solides. 77 grammes.

3 mars. — La malade accuse un mieux notable ; elle se plaint sur-
tout d’étre faible ; les extrémités sont moins froides. Urines : 800 gr.
Urée : 7 gr. 11. Moins d’albumine que les jours précédents.

4 mars. — Toujours de Poppression. Les urines sont jaune clair,
sans dépdt. Urines : 1200 gr. Urée : 8 gr. 10.

5 mars. — Accés de dyspnée pendant la nuit. Urines : 900 gr.
Urée : 5 gr. 16.

6 mars. — L’accés s’est répété la nuit malgré des injections sous-
cutanées de morphine. Le matin, la dyspnée cesse et la malade as-
sise sur son lit mange un potage avec appétit. Urines : 1400 gr.

7 mars. — P. =108 dur, avec quelques intermittences. La nuit a
été mauvaise; la malade a encore eu un violentaccésde dyspnéehier,

de 10 heures du soir & 9 heures du matin. — Respi-
ration Cheyne-Stokes. — Douleur épigastrique, obnubilation de la
vue. — Rales muqueux dans toute I'étendue de la poitrine.

3¢ dosage du sang :

Hémoglobine. 74 gramnes.
Ponvoir oxydant 141 centimétres cubes.
Matériaux solides.. 776r,50.

8 mars. — La malade ne peut respirer qu'étant assise sur son lit;

bien qu’elle se sente d’une faiblesse extréme, elle garde cette position
depuis lier soir. Urine : 800 gr. Urée : 6 gr. 05.

9 mars. — P.=— 80. Am¢lioration sensible. — La dyspnée abeau-
coup diminué; — les extrémitcés sont moins froides; — Pedéme des
ambes décroit. — L’albumine des urines est beaucoup moins ahon-
dante. Cet état dure jusqu'au 15 mars. Urines : 1700 grammes.
Urée : 4 gr. 78.

15 mars. — Violent accés d’oppression pendant la nuit; le jour
respiration Cheyne-Stokes moins accentuée ; 'eedéme malléolaire ;
augmenté. Urines : 150 gr. et urée : 5 gr.
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23 mars. — P = 81%. Toujours des acces de dvspnée, mais moins
violents. — Insomnie; — elle ne prend que des potages etdu lait. Elle
supporte tres bien ses injections de morphine qui calment beaucoup
sa géne respiratoire et lui procurent du sommeil.

A partir de ce jour et pendant le mois d’avril, il v’existe plus
qu'un pen de dyspnée continue et sans accés; mais, de tempsi autre,
il y anne légere excitation cérébrale avee troubles intellectuels 5 elle
veut absolument guitter 'hopital parce qu'on Pinsulte, qu'on veut la
voler, etc... Ce désordre mental cesse vers le 20 avril pour faire place
a un affaiblissement intellectuel sans excitation.

4° dosage du sang :

Hémoglobine 75 grammes.

Pouveir oxydant. 145 centlimcdtres cubes.

Matériaux solide s. 77 grammes.
Remarque. — 11 Sagit d’une néphrite interstiticlle. En effet,

asonentrée onnote de la polyurie, avee hypertrophie du cieur,
soullle avee bruit de galop, la forme spéciale de bronchite se-
condaire coexistant avee la dyspnée paroxystique et la respira-
tion Ghieyne-Stokes, la cacliexie, le peu d’eedéme, la sclérose
artérielle et cardiaque, tout est en faveur de la néphrite inter-
stiticlle. De plus, cette néplirite est arrivée a la phase asysto-
lique; TPeedéme localisé des membres inférieurs évoluant 4
la manicére de 'edéme cardiaque en est une preuve.

Notons encore des alternatives de polyurie et d’oligurie: la
polyuric coincide avec une amélioralion, tandis que Poligurie
est un symptome d’aggravation.

NEPIIRITE INTERSTITIELLE

Pierre Cos..., agé de 64 ans, peintre en bitiments, est entré le 12
avril 1879 ala salle St-Louis, n° 0.

Cet homme, autrefois robuste, a v sa santé s’altérer peu a peu de-
puis 3 ou 4 ans. Il n'a jamais eu de coliques de plomb ni d’accidents
saturnins.
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In ce moment, léger liséré blenitre aux gencives. — Paleur ex-
tréme générale des téguments; — 'amaigrissementn’esl pas en rap-
port avec la palenr; —perte desforees; — pas d’eedéme des membres
wférienrs. — Toux; — expectoration muqueuse pen abondante, de
temps en temps sanguinolente; — quelques rides sous-créprtants

droite. — Pas de doulenrs d’estomac ; — quelques donleurs & Ia ré-
gion lombaire. — II se léve la nuit pour uriner. — Pas de surdité;

pasde céphalalgie, pas de tronbles ocnlaires. — Quelqnes excésalcoo-
liques ; — révasseries; — piluites le matin, — Cette intoxication et le

salurnisme ont probablement joué un role dans le développement
de la néphrite.

Traitemeni. — Régime lacté s — iodure d’amidon.
Légére hypertrophie du ceeur. — Bruit de galop intermittent. —
Arteres scléreuses. — A en des doulenrs arthralgiques pendant plu-

sieurs années, il avaitsouvent les jambes dans 'ean. Polynrie : 20004
2800 grammes d’urine pale. — Urée : 25 & 30 grammes. Albuminurie
intermittente tres légeére.

Analyse chimique du sang :

Mémoglobine. 70 grammes.
Pouvoir oxydant. 136 centimetres cubes.
Matériaux solides 79 T4,

Pris 451,965 qui ont donndé résidu see 0:r,390.
’ q ’

F'— cAs MIXTES (néphrile inlerstitielle et parenchymateuse).

Chez ces malades la destruction de la matiére ahsorbant
I'oxygéne est plus considérable que dans 'une ou autre affec-
tion. Cette substance descend & 67 gr. 70, méme & une période
peu avancée de la maladie.

Le pouvoir absorbant descend @ 130 cent. cubes, parfois méme
au-dessous, et méme & 100 c. c. lorsque I'affection a duré long-
temps; alors les malades deviennent pales, comme dans la né-
phrite parenchymateuse.

Les matériaux solides diminuent beaucoup et s’abaissent &
62, 60, et méme 58 grammes.
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NEPHRITE MIXTE PARENCHYMATEUSE ET INTERSTITIELLE.

Homme de 6T ans, entré le 15 avril 1879 a la salle St-Louis (110~
tel-Dien) et couelic an n° 19.

Daus sa jeunesse, sujet anx maux de gorge. — En 1870, abeés sur-
venu spontancément a la partie antérienre dn cou-de-pied. Pas d’exeés
de boissons, pas de pituite. Accidents syphilitiques. Pas derhumatisme
aigu. Quelques douleurs, — ne tousse pas. — Le 1°* janvier 1879,
il a contract¢ un rhume qui a duré 3 semaines.

Malade depuis un mois : début par de I'ccdéme des malléoles et
des pieds, sans tuméfactiondes panpiéres, maisavecapparition d’une
toux persistante. L’occdéme disparut hnit jours apreés.

En ce momentil tousse, il a de la céphalalgie. Expectoration assez
abondante sans hémoptysie. Riles sous-erépitants et sibilants dans
la poitrine.

Le ccear bat dans le 6° espace intercostal : il y a done une hy-
pertrophie trés nette du ceeur. (Edéme des membres inférieurs et du
sacrum. Pas d’ascite. Urines piles, décolorées, peu denses; — quan-

tité considérable d’albumine; cylindres granulo-graisseux. — Pur-
pura léger & la région jambiére antéricure. — Depuis un an affai-

blissement de la vue. — Alhiérome artériel.

Daus la nuit du 17au 18 avril, le malade, en voulant aller aux lieux
d’aisances, est tombé et a perdu connaissance pendant 7 & 8 heures.
Apres le coma est survenue une véritable attaque demanie aigué, avec
quelques mouvements convulsifs : le tout na dnré que 15 a 18 heures,
apres lesquelles'intelligence est devenue ce qu’elle était auparavant.

Néanmoius il a conservé des vomissements, de la céphalalgie occi-
pitale, de l'assoupissement trés marqué pendaut 30 heures environ.
Dansla nuit da 18 au 19, attaque de coma sans délire.

Le 20 avril, rien d’insolite ne s’est produit. Géphalalgie persistante.
Il i uriné 1800 a 2 600 grammes. Il s’agissait d’urémie cérébrale
comateuse et délirante.

Analyse chimique du sang :

Ilémoglobine. 69¢er .5,
Pouvoir oxydant, 133 centimotres cubes.
Matériaux solides 295,

Pris 5¢r,088 qui donnent 08r,303 =35Yer,5.
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émoglobine. 68 er 3.
Pouvoir oxydant [31ce 8,
Matériaux solides. 59,3,

Pris 52,086 qui donnent 0gr,302 =59zr 3.

Remarque. — L’existence d’une néphrite mixte n'est pas
douteuse : d’abord la polyurie, les urines peu denses, claires,
Ihypertrophie du ceeur avee bruit de galop témoignent d’une
néphrite interstitielle. Knsuite la grande quantité d’albumine,
avec nombreux cylindres granulo-graisseux, l'anasarque peu
intense il est vrai mais généralisé, de plus et surtout la lésion
dusérum démontrent Pexistence d’une néphrite parcncliyma-
teuse; en effetdans!’interstitielle pure etsimple le ehiffre des sub-
stances solides ne descend guére au-dessous de 75 gr ; iciils’est
abaissé de 60 grammes &4 59 ¢r.5, 59 gr.3, & peu prés comme
on 'observe dans la parenchymateuse seule isolée.

NEPHRITE INTERSTITIELLE, AVEC LEGER DEGRE DE NEPHRITE PARENCHY-
MATEUSE. — SATURNISME. — ALCOOLISME

Homme de 34 ans, peintre en batiments depuis 12 ans, est entré
le 5 mai 1879 4 lasalle St-Louis (Hotel-Dieu), n° 22.11 n"avait jamais
¢té malade, lorsque I'an dernier, au mois de novembre, il fut pris
d’un violent mal de téte. Sesidées ¢taient bien nettes au début, mais
il perdit connaissance pendant 15 heures et resta deux mois avee de
Pamblyopie assez accusée. — Pas d’arthropathies. Le liséré saturnin
est trés accentué. Tl n’a jamais été constipé & 4 5 jours de suite.
Jamais de coliques, pas de paralysies.

Il boit au moins un litre et demi de vin pur par jour et & jeun. Pas
de liqueurs.

Il n’a jamais eu d’cedéme généralisé, mais il présente en ce mo-
ment un léger cedéme des paupiéres. Il se léve la nuit pour uriner.
Pas de douleurs lombaires.

o mal. — En ce moment il se plaint uniquement d’unc céphalée
gravative frontale. La mémoire et I'intelligence sont intactes.

Artéres scléro-athéromateuses. Choc présystolique manifeste &
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Pausenltation et & la palpation (Iéger bruit de galop). — Le cceur bat
an nivean de la 6° cote, sans déviation vers la ligne axillaire; —
hypertrophie du ventricule gauche.

Quantité notable d’albumine dans les urines; qui sont décolorées,
de faible densité. — Quantité : 2000 & 2300 gr. par 24 heures. Au
fond duverre on trouve des cvlindres épithéliaux granuleux.

{re analyse du sang :

Hémoglobine. 83=r, 54,
Pouvoir oxydant. 160 centimetres cubes.
Matériaux solides. 83er 52,
10 nai.
2¢ analyse du sang :
Heémoglobine. 84 grammes.
Pouvoir oxydant. 161 centimétres cubes.
Matériaux solides 83 grammes.
Remarque. — Dans ce cas, ¢’est la néphrite interstitielle qui

domine; eneflet, pas d’anasarque; on note toutefois un léger
odéme des paupicres, un peu de polyurie coincidant avec une
hypertrophie du ventricule gauche, suftisant pour nous faire af-
firmer la sclérose rénale. De plus, comme 'slbumine est assez
considérable et qu’il existe de nombreux cylindres dans les
urines, nous sommes fondé & admettre un léger degré de né-
phrite parenchymateuse.

La Iégion hématique est en accord parfait avec ces données.
L’hémoglobine a diminudé, mais point dans de grandes propor-
tions, etsurtout les matériaux solides ne sont pas descendus au
chiffre de la néphrite parenchymateuse. On peut dire que ce
malade marchie dans le méme sens que le précédent, mais qu’il
est & une période beancoup moins avancée. Cecl est important
aupoint de vue du pronostic.
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G. — PARALLELE ENTRE LES LESIONS HEMATIQUES
DE LA NEPHRITE PARENCHYMATECUSE ET DE L'INTERSTITIELLE.

En clinique, on distingue parfois facilement la néplirite inter-
stitielle delanéphrite parenchymateuse, maisilexiste honnombre
de cas dans lesquels le diagnostic est embarrassant, soit parce
que Uocdéme est & peine marqué, soit surtout parce que les lé-
sions cardiaques sont peuaccusées, 'hypertrophie ventriculaire
est peu nette, ou bien il existe de 'empliyséme pulmonaire qui
rend difficile I'exploration du ceeur; parfois le bruit de galop
caracléristique est si peu accentu¢ guw'il passe inapercu. Dans ces
circonstances la lésion hématique est d’un grand secours.

Dans la néphrite interstitielle simple, 'hémoglobine descend
vers 67 gr. en moyenne.

Dansla néphrite parenchymateuse, elle descend 160 grammes.

Dans I'interstitielle, les matériaux solides atteignent le chiffre
de 74 au minimum.

Dans la parenchymateuse, et ¢’est 1a une lésion caractéris-
tique absolue, ces matériaux solides arrivent au chiffre de 60
a 9> grammes, et méme parfois & un chiffre inférienr.

Il sera donc désormais possible, grice & ces donndées, de dé-
terminer sile malade est atteint d’'une néphrite interstitielle
ou d’une néphrite parenchymateuse.

Je dis plus, on pourra diagnostiquer, d’apres Paltération du
sang, siles denx lésions coexistent chez le méme sujet. En el-
fet, dans ce cas, I'hémoglobine ne descend jamais au-dessous
de 68 gramies, tandis que les matériaux solides s’abaissent i
60 grammies, et méme 455 grammes; et lorsqu’en méme temps
il existeune polyurie ou des urinespeu denses d'un jaune pile,
on peut sans hésiter porter le diagnostic de néphrite mixte.
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H — CIRRUOSE ATROPIIIQUE DU FOILE

Dans cette espéce de cirrhose, la substance oxydable du sang
se détruit en grande quantité. On la voit & la phase de dévelop-
pement se réduire & 67 ¢r 70, le pouvoir respiratoire reste a
130 cent. cubes; tandis que les matériaux solides du sérum
descendent au-dessous de &0 grammes, lorsque la maladie est
ncttement accentuée.

On est quelquefois embarrassé pour savoir s’il existe un can-
cer du foie avec ascite, ou une cirrhose. Voici quelles sont les
différences de Paltération du sang dans ces deux maladies:

[.e cancer du foie se traduit par une diminution de I'hémo-
clobine, quiarrive & 83 gr. 54 ou a 80 grammes, tandis que
dans la cirrhose la matiére oxydable descend & 67gr.70; le
pouvoir oxydant est de 160 cent. cubes dans le premier cas,
tandis qu’il n’est que de 130 cent. cubes dansle second état pa-
thologique.

Dans d’autres circonstances, la Iésion hématique de la cirrhose
atrophique du foie est marquée par une destruction de’hémo-
globine qui descend a 62 gr. b5, parfois méme un peu plus
has dans les derniers temps de la maladie, tandis qu’elle est
de 93 & 98 arammes dans les prodromes, et de 74 grammes
dans la période d’¢tat.

L.e pouvoir absorbant varie entre 121 et 130 cent. cubes:
d’ailleurs, pendant la phase prodromique, le chiffre est de
180 cent. cubesd 190 c. c.; dans la piriode d’état, il est de 140
cent. cubes, et dans la phase terminale il tombe a 120 cent.
cubes.

Les matériaux solides du sérum restent au-dessus de 82 gr.
pendant les prodromes; dans la période d’état ils descendent
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vers 76 grammes, et dans la phase lerminale le chiffre tomne
au-dessous de 7% grammes.

Dans Pasystolic conséentive aux lésions d’orifices, le chiffre
de I’hémoglobine descend & 109 gr., chiffre bien supéricur i
celui de 74 grammes qui est celui de la cirrhose.

CIRRIIOSE ATROPHIIQUE

Cr...,Francois, employé, est entré le 13 janvier 1879 a la salle Si-
Frangois, n° 26 (hopital Beaujon, service du D* Millard).

Il est malade depuis la fin de décembre 1878, mais le 11 janvier
1879 il eut un érésipele qni dura 15 jours. A la suite de cette affec-
tion il continua a étre soulfrant, son ventre augmenta de volume as-
sezrapidement; la dyspnée devint si vive, quon fut obligé de lui
faire une ponction.

Depuis lors on I'a ponctionné 4 fois, lui retirant chaque fois 4 45
litres de liquide citrin.

En ce moment, cet homme est profondément cachectique, la peau
est séche, il existe de 'eedeme des membres inférieurs, de la face
et des mains. L’abdomen est volaminenx; ouny constate les signes
d'une ascite avec développement des veines sous-cutanées des parois
abdominales. Le foie est plutot un peu plus petit que normalement
développé.

Pas de diarrhée, il mange assez bien et digere passablement.

Les forces ont diminué a tel point que les mouvements sont dif-
ficiles et lents.

Analyse chimique du sang :

HAmoglobince. 72 20,91,
Pouvoir oxydant. 110 cenlimditres cubes
Matériaux solides. 61, 40.

Pris 42r 552 qui ont donné résidu sec 0er,293.

CIRRHOSE ATROPIIQUE D’ORIGINE ALCOOLIQUE

Le nommé Ray..., Gabriel, 4g¢ de 47 ans, coclier depuis 1853, est

entré au n° 13 de la salle St-Frangois (hopital Beaujon, service du
Dr Millard).
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Cet homne w'est guére malade que depuis un an. Avant cette
¢poqueil ne ressentait pas de fatigues. .\ cemoment, il sapergut que
ses forces diminuaient et que sou ventre auginentait de volume.

Peu i peu sa puissance musculaire s’affaiblit et depuis plusicurs
mois il ne peut plus travailler.

Notons que ce coclier buvait, en mangeant, 3 litres de vin par
jour; déja on lui a fait plusieurs ponections abdominales pour une
ascile.

En ce moment, cedéeme trés accusé aux membres inférieurs, ainsi
qu’aux mains; Pabdomen est distendu par duliquide résultant d’une
ascite ¢norme «ui 'empéche de respirer: les veines sous-cutanées ab-
dominales sont dilatées; — épistaxis de temps & autre; — paleur
cacliectique non terreuse.

Le foie est plutot petit, la rate semble normale. — L’appétit est
conservé, pas de diarthée. — Il tousse un peu et expectore quelques
crachats séro-muqueux ; — rales sous-crépitants aux bases des deux
poumons. — Rien au ccenr.

Analyse chimique du sang :

[Iémoglobine. 63 er,50.

Pouvoir respiratoire 122 centimétres cubes.
Matériaux solides 88 centimetres cubes.

[. — CIRRIIUSE CONSECUTIVEA LALITIIIASE BILIAIRE

Les coliques hépatiques se produisent souvent chez des ma-
ladesdontle chiffre de’hémoglobine est environde114 grammes
pour 1000 grammes de sang.

Mais, lorsqu’il se produit une néoformation conjonctive péri-
canaliculaire, I'hémoglobine se détruit dans de notables propor-
tions.

Dans la 1% période, alors que la I¢sion n’est pas encore trés
étendue, la substance active des globules descend & 90, 83 et
méme &7 grammes.

Le pouvorr oxydant diminue également, il s’abaisse & 174
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centimétres cubes, puis & 160; enfin & mesure que Paltération
gague, il arrived 100 eent. cubes.

Le sérum s’altére, les substances solides descendent de 90 &
70 grammes pour 1000 grammes de sérum.

L’altération organique du foie a done pour consé¢quence une
lésion ¢vidente des ¢léments divers du sang, alors méme que la
maladie n’est pas dune phase tres avancde. Aussi n'esl-1l pas
étonnant de voir apparaitre des ¢épistaxis, des hémorragies,
puisque les petits vaisscaux ne sont plus suflisannment nourris,
le pouvoir oxydant du sang ayant beaucoup diminué. Mais c’est
surtout dans la seconde période que les iémorragies sont plus
fréquentes.

2 période. Arrivées & cc moment, les altérations du foie ont
pris une grande extension: aussi la lésion hématique est-elle
considérable.

L’hémoglobine descend & 72, 67 et. méme 62 gr. 50, quelque-
fois au-dessous, & I'époque ot la maladie arrive & sa phase ul-
thne. Cette diminution a nne réelle importance, et lorsque la
substance oxydante arrive a 60 gramimes, 57 grammes, le pro-
nostic est grave; néanmoins, & ce point de vue, les 1ésions du
sérum ont une bien plus haute valeur que celle de Phémoglo-
bine.

Le pouvoir oxydant diminue, it arrived 140 cent. cubes, 130,
120 c.c., et, dla période onl le malade se cachectise, 2110 cenl.
cubes; ce sont lades chiffres extrémes; en géncéral, quand U'hé-
moglobme descend aussi bas, la terminaison fatale n'est pas
éloignce.

Les substances solides du sérum décroissent jusqua 5
grammes, ¢t méme G0 gr pour 1 009 grainmes; il est rare de
les rencontrer d un taux inférieur. Mémele chiffre 60 ne se ren-
contre que dans la période terminale.
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CIRRIOSE SECONDAIRE AVEC DE RARES ACCES DE COLIQUES IEPATIOUES.
LITIHIASE BILIAIRE

Lanommdée V... Joséphine, 62 ans, estentrée a la salle Sainte-Marie,
n 1, an mois de féveier 1879,

Mére morte & 73 ans. — Peére mort & 83 ans d’une affection de
poitrine. — Irére mort d'une affection thoracique.

Petite vérole & 17 ans. — Elle en porte quelques cicatrices sur la
joue. — Réglée & 13 ans jusqu’a 53 ans. — A ¢té blanchissense en
Suisse jusq’d 31 ans, est venne a Paris & cet fige, s’y est mariée a
32 ans. — Une fansse couche, six accouchements, quatre de 33 a
37 ans, le cinquicme i 44 ans, le sixiéme & 47 ans. Accouchemenis
au foreeps tres pénibles. Cing enfants morts pendant Paccouchement.
Le dernier cafant a véca jusqu'a 14 ans et asuccombé & une affection
cardiaque sansrhumatisme antérieur. — Le pére, originaire de Franc-
fort, est aussi alteint d’ane affection cardiaque. Celte femme w’a pas
¢Le réelée pendant plusienrs anndes; & cette ¢poque elle avail une
leacorrhée intense; pendant 5 ans, de 38 a 43 ans, vomissements
répétés. Depuis son dernier accouchement, prolapsus utérin. Elle a
toujours eu la digestion pénible avec aggravation depuis S ans; pre-
fere le vinaigre, ne peut manger de [ruits, de féculents, de 1égumes
frats ni d’autres corps gras que le bearrey le beeuf, le bouiilon, les
colelettes sont bien digérés. Dyspepsie flatnlente. Elle se prive quel-
quelols de manger pour ne pas soullrir : se nourrit surtout de boutllons
et de viande. — L’aunde derniére elle eut une jaunisse avee douleurs
psendo-gastralgiques et nausées gqui 'obligérent & rester 15 jours &
Phiopital.

Malade depuis 8 jours; — débul brusque par des crampes d’esto-
mac ui ont duré 3 jours avee irradiation & hypochondre droit et &
I'épaule du ménte ¢olé. Presque en méme temps [risson avee claque-
ments de dents, tremblement géncéralise el sueurs consécutives, —
Cette doutenr frradice ¢tait tellement vive que la malade ne pouvait
supporter les draps du lit, redoutait le moindre attouchement; les
urines c¢laient trés foncées et des le lendemain apparaissail un ictére

bien accusé.
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P.—=068; R.=18; T. R.=37,8.

Le foie, douloureux & la percussion, déhorde les fausses cotes de
quatre travers de doigts. — Urines ambrées, trés légére teinte subic-
térique aux conjonctives, dans la région des veines ranines. Cousli-
pation.

{er dosage du sang :

Hémoglobine. 15 grammes.
Pouvoir oxydant 146 centimotres cubes.
Matériaux solides. 705r,80.

Bouche encore amére; a la suite d’une prise de 12 grammes linile
de ricin, elle a une dizaine de garde-robes, « les maliéres, dit-elle,
étaient vertes comme du bouillon de fines herbes ». Les ¢lancements
de la région de 'hypochondre ont beaucoup diminué. Légere arthrite
rhumatismale du genon droit, pas d’épancliement. Elle se sent
faible et sujette a un léger vertige quand elle est dans la station ver-
ticale. La douleur dugenou a cessé; céphalalgie d’origine liépatique.
Léger souffle musical & timbre aigu dans les vaisseaux du cou.

2¢ dosage du sang :

Hémoglobine. 782r 12,
Pouvoir oxydant 150 centimotres cubes
Matériaux solides . 724r,80.

Pris 441,980 qui ont donné résidu sec 087,363.

13 mai. — Le foie reste toujours voluminecux, mais les troubles
gastro-intestinaux ont beaucoup diminué. — Exeat.

Note. — Le diagnostic n’est pas douteux, ¢’est un cas de
lithiase hépatique avee des ictéres accompagnés de coliques
hépatiques, lithiase dans laquelle le s¢jour prolongé au lit & la
suite d’accouchements difficiles a ¢té une cause occasionnelle.

En méme temps le parenchyme du foie est atieint d’une
cirrhose bhiliaire qui nous explique la destruction de 'hémo-
globine et les lésions du sérum.
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J. — CIRRUHOSE ET PERITONITE CHRONIQUE SIMPLE

Dans ces cas, & la période d’état, la substance oxygénifére se
détruit et n'arrive plus qu’a 74, 76 grammes; le pouvoir oxy-
dant est & 142 cent. cubes, les matériaus solides du sérum sont
4 7her.97, quelquefois cependant ils restent & 82 grammes.

Ces chiffres deviennent encore plus faibles dans la phase ter-
minale de la maladie, toutefois les matériaux solides ne des-
cendent gutre au-dessous de 72 grammes, I’hémoglobine peut
se réduire 4 70 grammes, le pouvoir respiratoire & 134 cent.
cubes d’oxygene.

Diagnostic différentiel.

1° Entre cel état morbide complexe et le kyste de I'ovaire.
Dans ce dernier cas, la matiére cristallisable peut descendre
a 88¢r. 54, tandis que dans le premier cas cette substance ar-
rive & 74 grammes, el méme au-dessous; dans le kyste de 1'o-
vaire, 4 une période avancée, les matériaux solides descendent
vers 77 grammes ouau-dessus, ici ces substances arrivent & 74
grammes.

2° Entre cet état complexe et le carcinomehépatique avec as-
cite plus ou moins notable.

Dans le 1% cas, I'hémoglobine descend & 74 grammes, dans
le second elle arrive & 83ar.54%.

Dans celui-ci, les matériaux solides sont normaux, 90 parfois ;
en tous cas ils ne sont pas inférieurs & 82 grammes.

Dans celui-14, les matiéres solides arrivent 4 74 or. 97.

CIRRNOSE ATROPIIQUE.
PERITONITE SIMPLE AVEC TFAUSSES MEMBRANES ASSEZ ADNERENTES.

Ernest D..., employé, ag¢ de 38 ans, est entré le 28 avril 4 1a salie
Saint-Louis, n° 9.
QOUINQUALUD.
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Pas d'antéetédents derhumatisine, peut-¢tre des antéeédents tuber-
culeux. Pas de pituite le matin, pas de ecauchemar ni dagitation,
- Pas dCalcoolisme  — Pas de syphilis.

Malade depuis le mois de novembre dernier. — A vomi du sang
rouge & plusieurs reprises et la dernicre fois a rendu un caillot volu-
mineux. Il avait eu des syncopes et des sueurs générales avant le vo-
missement. Une fois déjail a été pris de gonllement généralisé de
I’abdomen avec douleurs vives.

Cette fois, liuit jonrsaprés un vomissement, le gonflement s’est ma-
nifest¢ en une nuil. — Quatre jours aprés le dernier vomissement,
son ventre a enfl¢, mais moius que la prenticre fois. — Brouchite 16-
gére a cette ¢pogue. — Jodure de potassium.

Dans les premiers jours de février, aphonie mise sur le compte de
Piodure de potassinm par M. [Fauvel. — Gessation du traitement, —
Pominade iodurée. — Disparition de la tympanite.

Nouvelle apparition du gonflement le samedi 12 avril. — Tympa-
nisme abdominal avec tension trés accentuée. — (Edéme treés con-
sidérable des membres inférieurs.

Urine peu abondante. — Ni albumine ni sucre.— Pas de selles de-
puis trois jours. — Il rend une petite quantité de gaz par Panus.
Constipation relative depuis quelque temps. — Ne vaa la selle que
par lavements. — La pression sur I'abdomen n’est pas doulonreuse.
— Pasde vomissements.

Lavement purgatif. — Glace en permanence sur I'abdomen. —
Potion de Todd par cuillerée & bhouche. — Vésicaloire.

1er dosage des principes du sang :
-
i

Hémoglobine. 4 grammes.
Pouvoir oxydant 143 centimétres cubes.
Matériaux solides. Thee, 97,
Pris 521,202 qui ont donné résidu see Ogr,300.
30 avril. — T. R.=37°,2. — Selle demi-liquide, verditre, pen
abondante. — Peu de souffrance dans le décubitus, mais vive dou-

leur quand le malade se couche sur le coté gauche.

Pas de vomissements. — Issue de gaz par anus. — Garde-rohes
assez abondantes.

I mai. — Une selle spontanée, et malgré cela tension abdomi-
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nale tougours excessive, — Un peu de dépression ombilicale. —
Tl =8T"% e
2 mai. — T R.=38°. Ponction capillaire avec I'appareil de Po-

tain. — Il s’écoule par la petite piqure, et pendant plusieurs fois, un
liquide séreux.

Ce malade va chaque jour a la selle depuis le 30 avril jusqu’au 25
mai.

25 mai.
2" dosage des princip s du sang :
Hémoglobine 65 grammes (perte de 9 grammes en 26 jours).
Pouvoir oxydant. 125 ceutimetres cubes.
Matériaux solides 82ar 40,

Pris 5-v, 400 qui ont donné résidu sec Oxr, 45,
L’examen nécroscopique a permis de constater les lésions de la
cirrhose atrophique, eoincidant avec une péritonite adhésive située

au niveau du duodénum; de plus il existait un épanchement abon-
dant dans la cavité abdominale.

. — CIRRUNOSE HYPERTROPUIQUE

Dans la cirrhose hypertrophique, contrairement a ce qui ar-
rive dans laforme atrophique, ’hémoglobine semaintient long-
temps & un taux ¢levé @ cest 1a un caractére de premiére im-
portance au point de vue clinique; car on sait combicn font
défaut les signes de haute valeur pour les affections hépatiques.
On trouve la substance cristalline & 107 grammes, a 100
erammes, a 96 grammes pendant fort longtemps, tandis que
les substances solides diminuent & peine. La lésion hématique
existe, mais elle n'est point considérable.

Le nowmé C..., 426 de 69 ans, tailleur, est entré a Phospice d’Ivry
le & juillet 1879, salle Saint-Jean-Baptiste, n° 23,

N'a jamais eu de chanere ni de blennorrhagie. — Antécédents
alcooliques douteux.
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Jamais de rhumatisme. — Pas de palpitations.

Entré a Ivry depuis 15jours : est resté 6 mois 3 Bicétre.

Son ventre est gros surtout depuis 7 ou 8 mois. ‘
C’est depuis six semaines qu’il a les jambes enflées : cét cedeme

remonte jusqu’aux cuisses. — Pas de gonflement des membres su-
périeurs.
N’a jamais vomi ni perdu Pappétit. — Aurait maigri depuis lrois

ou quatre mois.

On constate a 'examen une teinte subictérique des conjonctives el
de la peau. L’abdomen est développé.

O juillet. -— Le pouls est petit, assez précipité, régulier, un peu
tendu. T.=37°,5. La pointe du cceur bat au niveau du mamelon dans
le cinquiéme espace intercostal. Les bruits de la pointe sont durs,
sans bruit de souffle;le deuxiéme bruit est un pen soufflant a1a base,
Léger souffle a 1’épigastre, mais pas de souflle sur la ligne axillaire,
ni au niveau du mamelon, nid la pointe. Le foie remonte jusqu’au
niveau du mamelon; par la palpation on sent le foie qui déborde les
fausses cotes de quatre travers de doigt; on le délimite mal par Ia
percussion & cause du tympanisme abdominal. On ne sent pas de hat-
tements hépatiques.

Dans I'hypochondre gauche on sent un rebord net qui parait étre
le rebord splénique; matité assez étendue dans cette région et d’en-
viron quatre travers de doigt en avant de la ligne axillaire ou I'on
retrouve encore le rebord splénique.

L’abdomen est tendu, il y a du tympanisme; on constate de Ia so-
norité au niveau des flancs; s'il y a de I'ascite, elle doit étre en pe-
tite quantité.

Poumons : un peu d’emphyséme et de bronchite; a peine quelques
rales aux bases.

Urines : précipité assez net par la chaleur, qui se dissout dans
une petile quantité d’acide nitrique avec dégagement de bulles.

{re analyse des principes du sang

Hémoglobine. 1094779,
P011\;0}r ox)da'nt.. 210 cent. cubes,
Matériaux solides. 84er, 50,

7 juillet. -— Léger sovffle a I'épigastre. Le malade pe tousse pas:
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il dort bien la nuit et n’a pas de douleurs dans 'abdomen, il digére
bien.

8 juillet. — L’eedéme des membres inférieurs est plus marqué a
gauche qu’a droite.

Léger souffle épigastrique ; pas de hattements du ceeur.

Pouls régulier; rien au ceeur, ni a la pointe, ni & la base.

Urines rouge acajou; par le chloroforme, légére zone colorée en
rose. L’albumine existe en trés notable quantité.

Urines =1 200 grammes; urée=—"75" 68 par litre.

11 juillet. — Urines=1000 grammes; urée=17 grammes. Pas
d’albumine.

2¢ analyse des principes du sang

Hémoglobine . 1078r, 16,
Pouvoir oxydant 206 cent. cubes.
Maticres solides. 83 grammes.

Le 23 juillet. — La santé générale se maintient, mais l'ascite aug-

mente ainsi que le ballonnement du ventre sans douleur violexnte;
I'edéme des membres inférieurs est modéré.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Cancer du foie. — Ici’hémoglobine est & 80 grammes ; dans
la sclérose hypertrophique la substance oxygénilére n’atteint
pas 90 grammes dans la phase ultime. Dans le cancer, asses
souvent les substances solides sont au-dessus de 88 gramnes;
dans la cirrhose elles sont au moins & 84 grammes.

Leucocythémie. — L’hémoglobine descend & 52 grammes, &
48, & 40 grammes, ce quin’arrive jamais dans la sclérose hyper-
trophique : un seul dosage permet donc d’établir un diagnos-
tic presque certain.

Intoxication palustre avec hypertrophiedu foieet de la rate.
— le1 'hémoglobine arrive & 57 grammes & cette période et
méme descend au-dessous. Dans la cirrhose, au contraire, la
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subslance cristalline n’atteint pas le chillre de 90 grammes. Ici
les substance solides descendent 478 grammes au moins, tandis
que dans la sclérose elles arrivent & peine & 84 grammes.

.. — ENTERITE TUBERCULEUSE

Dans les premiéres phases d’une entérite tuberculeuse pri-
mitive, Phémoglobine est peu détruile et descend rarement au-
dessous de 100 grammes.

Le pouvoir oxydant reste aux environs de 192 cent. cubes.

Ses malériaux solides se maintiennent 4 88 grammes.

Dans une 2° période, 'hémoglobine est & un taux moins
élevé, néanmoins la diminution quelle subit n’est pas en rap-
port direct avee Pamaigrissement ctladiarrhée quiexistent chez
ces malades: on voil celte substance rester & 89 grammes, 88
grammes, deseendre méme a 8) grammes. Ge n'est que dans la
phase tout & fait cachectique qu'on observe un abaissement plus
prononcé de la maticre oxvdable du sang.

Le pouvolr oxydant se maintienta172 c.c., arrive 2169 ¢.c.,
et méme & 160 cent. cubes, pour n’étre inférieur i ce dernier
chiffre que dans la période terminale.

Lessubslances solidesarrivent a81#, 80, 81,80, 79 grammes :
donc 1l n’y a pas 1a d’altération profonde et rapide, tout évolue
lentement.

LorsquaP'entérite tuberculeuse il s’ajoute une vraie péri-
tonile tuberculeuse diffuse, 'hiémoglobine est détruite en plus
grande proportion, on trouve alors le chiffre de 78 grammes
et meéme un nombre inférieur.

Aussi, dans les cas oule diagnostic sera incertain entre I’en-
térite et la péritonite, si ’hémoglobine est au-dessous de 76
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grammes, onpeut conclure i la péritonite. — Si au contraire
Phémoglobine est au-dessus de ce chiflre, il n’y a que de I'en-
térite.

Dans les cas fréquents o coexistent ces deux états morbides,
la maticre cristallisable sera 4 78 grammes ou au-dessous.

M. — ENTERITE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS

Dans cctte affection, 'hémoglobine est détruite avec une
erande intensité, et au bout de 3 mois on la voit descendre &
65 et méme 60 grammmes; i ie malade doitsuccomber, ce chilire
peul s’abaisser & 52, 40 el 41 grammes.

Le pouvoir oxydant arrive & 126 et 116 cent. cubes; et lors-
que la maladie s’aggrave, & 100, 90 ¢t 80 cent. cubes.

Les matériaux solides diminuent, mais dans de plus faibles
proportions; ordinairement ils atteignent 80 grammes, mais
ne descendentgucre au-dessous, & moins d’inanition compléte,
auquel cason a 75,70 et 65 grammes de substances solides du
sérum.

On remarquera dans I’observation suivante la facilité avec
laquelle, lorsque les 1ésions s’améliorent, 'hémoglobine se ré-
acénére. Ainsi, dans I'espace de 3 semaines, cette substance a
augmenté de 13 grammes, et le pouvoir oxydant, de 24 cent.
cubes d’oxyveene.

Nous devons faire ici une observation générale applicable a
toutes les maladies: ayantfaitungrand nombre d’analyses (1420),
nous avons indiqué les chiffres qui se rencontrent le plus sou-
venl dans chaque espéce nosologique; mals on ne doit pas ou-
blier quel’on ne trouve pas toujours ianvariabiement la méme
quantité de substances hématiques dans la méme maladie; on
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tiendra compte des exceptions possibles. Cest ici qu’il est utile
plus que jamais d’éfudier le malade, de connailre la composi-
tion normale de son sang, constitution qui varie sous I'empire
de causes multiples, notamment les causes hygiéniques, les
antécédents pathologiques, etc. Rien n’est difficile comme d’ap-
précier la part qui revient & ces divers facteurs ; néanmoins avee
’esprit un peu investigateur, avec une analyse bien éludiée,
on arrive le plus souvent & des donnéesuliles, trés satisfaisan-
tes au point de vue scientifique et pratique.

ENTERITE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS

Le nommé Augustin La..., 4gé de 40 ans, employé, est entré le 9
avril 1879 a la salle St-Louis, n° 1.

15 ans de séjour au Mexique, — fiévre jaune, — hépatite, — at-
taques de goutte ; — quelques excés alcooliques; — pas de ficvre pa-
ludéenne. — Deretour en France depuis 2 ans.

En ce moment amaigrissement, perte des forces, paleur extréme
des téguments el des muqueuses, souffle intense dans les vaisseaux
du coun, pas de fiévre le soir; pas d’;edéme des membres inféricurs;
diarrhée, 5 ou 6 selles par jour, liquides, vertes ou jaunes, avec mu-
cosités, — ténesme, — épreintes depuis deux mois. Langue lisse
sur les bords, saburrale au centre, anorexie. — Le foie n'a pas aug-
menté de volume, — pas d’hiypertropliie de la rate. — La pointe du
cceur bat dans le 5° espace. — Urine normale.

Révulsifs sur abdomen.

{¢r dosage des principes du sang

Hémoglobine 60 grammes.
Pouvoir oxydant 116 centimeétres cubes.
Matériaux solides 81 grammes.

Pris 487,781 qui ont donné 08r,390 résidu sec.

15 avril. — Selles moins nombreuses, moins abondantes et non

douloureuses ; — un peu d’appétit. — Liquenr de Fowler. — Extrait
de quinquina.
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1°¢ 1nai. — Amélioration trés considérable, — la diarrhée a cessé

et les forces renaissent. — Départ pour Vincennes,
2- dosage des principes du sang :
Hémoglobine 72 8r,91.
Pouvoir oxydant 140 centimeétres cubes.
Matériaux solides. 84 grammes.
N. — PARALLELE ENTRE L’ENTERITE DES PAYS CHAUDS

ET L'ENTERITE TUBERCULEUSE

Dans la premiére de ces maladies, le chiffre de 'hémoglobine,
ala période d’état, est de 65, 60 grammes, parfois néme au-
dessous.

Dans laseconde, I'hémoglobine reste 4 88, 86 grammes: ¢’est
la regle.

Dans la premiére, le pouvoir oxydant est de 126 et méme 116
cent. cubes; dans la seconde, 1l est 4172, 169 cent. cubes.

Dans I'une et dans Pautre, les lésions du sérum sanguin sont
absolument les mémes, les matériauxsolides restent aux environs
de 80 grammes, toutefols leur destruction est plus rapide dans
Pentérite despays chauds que dans I'entérite tuberculeuse.
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MALADIES DIATIESIQUES

A. — RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

Le rhumatisme articulaire saccompagne toujours d’une alté-
ration du sang des plus nettes, lous les patliologistes connaissent

I'anémie rhumatismale vulgaire. Mais en quoi consisle cette
lésion ?

Dans le rhumatisme articulaire aigu frane, & plus forte raison
lorsqu’il est suraigu, on observe une grande destruction de 1'hé-
moglobine. Cette substance descend & 76 grammes, 71 gr. 91
et méme 67 gr. 70, plus rarement au-dessous; par conscéquent
les chiffres restent encore supéricurs a ceux que l'onolserve
dans la chlorose d’évolution.

Le pouvoir oxydant diminue : 146 cenl. cubes, 140, 130 ¢c. c.

Ce qui distingue la 1ésion hématique de I'anémie rhumalis-
male de la Iésion de la chlorose, ¢’est le taux des matériaux
solides qui restent normaux dans la seconde, et qui s’abaissent
dans des proportions colossales chez le rhumalisant. Ces maté-
riauy, et Palbumine en particulier, descendent & 62, 60, 59 ar.;
ce qui explique la grande tendance aux wdémes dans les plhileg-
masies rhumatismales.
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Dans les rhumatismes peu intenses, ’hémoglobine descend
A 89 or 50, souventle chiffre n'arrive méme pas & 90 gr. Néan-
moins, pour peu que Paffection articulaire prenne un certain
nombre de jointures, la matiére eristallisable descend aux en-
virons de 8% or.

L.c pouvoir oxydant arrive 4 16% cent. cubes, souvent méme
il reste 174 cent. cubes; <i le rhumatisme est un peu généralisé,
nitme subaigu, ce pouvoir est a 162 c. ¢. D.

Les matérianx solides diminuent également dans de notables
proportions : &’il n’y aque peu de joinlures priscs, les matériaux
descendent &80 gr.; si plusieurs articulations sont envahies, ces
maticres descendent & 72 grammes pour 1000 de sérum.

RIIUMATISME ARTICULAIRE AIGU SOUS FORME HEMILATERALE.
ARTURITE RIUMATISMALE DE L’EPAULE PERSISTANTE

Ré... Mortense, 24 ans, domestique, estentrée a la salie Ste-Marie,
n° 6. — Pas d’antécédents rhumatismaux dans sa famille.

Cetle femme présente une paleur considérable qu'elle aurait eue
depuis son enfance ; chez elle, & la campagne, on I'appelait « la fille
blanche »; ses fréres el ses smeuars, nés avant et apres elle, ne sont
pas ancémiques ; le fer, le quinquina ont ¢té administeés pendant
longlemps, rien n’a pu modifier cette teinte. Elle a accouché, il y a un
an, ’'un enfanten bonne santé qu’elle a allaité 15 jours.

Llle enire & I'llotel-Dien pour une arthrite de Pépaule gauche:
Particulation est tuméfiée, rouge, douloureuse a la pression, les mou-
vements y sont impossibles, cedéme léger du bras. Cette femme étail
couchée dans un lit placé pres d'une fenétremal fermée, et il lui ¢lait
arrivé plusieurs fois de sentir le coté gauche glacé.

P-=112% TK. =39°3.

Deux jours aprés son entrée, le genou droit se tuméfie, devient dou-
loureux et offre un légerépanchement quine tarde pas a se résorber
puis c¢’est au tour de 'articulation tibio-tarsienue droite qui devient
chaude et douloureuse ainsi que les gaines des extenseurs des doigts
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de pied, surtout du gros orteil dont les articulations métatarso-pha-
langienne et phalango-phalangienne se tumdfient & leur tour; le pé-
rioste tibial est ¢galement douloureux. L’articulation du genou rede-
vient tuméfiée.

Dosage des principes du liquide sanguin :

Hémoglobine. 70 grammes.
Pourvoir oxydant. 136 centimétres cubes.
Matériaux solides 60er, 3.

Enfin I'articulation scapulo-humérale seule reste le siege d’une
phlegmasie tenace, puis peu & peu I'ccdéme du bras diminue, les
phénomenes de tuméfaction, et ladouleur cessent, les mouvements
commencent a réapparaitre, seul celui d’¢lévation ne se fait pas. Il
y a une parésie du deltoide pour laquelle on I'électrise. Au bout de
peu de jours il se produit une amélioration trés nette, les mouve-
ments deviennent de plus en plus faciles.

B3. — PSEUDO-LYMPUANGITE OU ERYTHEME (DEMATEUX
RHUMATISMAL

Il s’agit de I'apparition chez les rhumatisants d’un érythéme
diffus, mobile, qui se produit sur toute la surface cutanée, de
préférence aux membres, sans thrombose, sans phlébite, alter-
nant ou non avec des manifestations de rhumatisme; tantot
précédant les arthropathies, tantot se produisant aprés elles,
2, 3,5, 10 ans aprés la premiere attaque de rhumatisme arti-
culaire ou autre. G’est un érythéme diffus a la maniére d’un
érysipéle, mais avec développement cedémateux considérable;
les lymphatiques sont altérés, les ganglions un peu tuméfiés,
mais 1l y existe une grande mobilité des troubles locaux, et
I'on constate une lésion hématique spéciale, analogue 4 celle
qui appartient au rhumatisme.

Il ne s’agit pas de roséole rhumatismale, le gonflement cedé-
mateux serait moins intense.
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Dans ces circonstances hémoglobine est détruite et passe
dans les urines, on la voit descendre a 73¢,91, et méme au-
dessous; le pouvoir oxydant arrive & 142 cent. cubes, les ma-
ticres solides atteignent le chiffre de 59 grammes. Parfois ces
chiffres peuvent méme varier un peu suivant 'intensité des ac-
cidents, et présenter des minima plus faibles.

Lorsque la fiévre cesse, la résolution s’opére, et alors trés
rapidement, dans I’espace de 10 a 15 jours, on peut constater
par une nouvelle analyse chimique quantitative que l'altération
sanguine a diminué dans de grandes proportions:la matiére
oxygenifere s’éléve a 78, 12, le pouvoir oxydant a 150 cent.
cubes, les matériaux solides s’¢lévent 4 66 grammes. Ces chiffres
sont dépasseés si 'amélioration continue, et dans 'espace d’un
mois, parfois il faut 2 ou 3 mois, les chiffres physiologiques
sont atteints.

En voici un exemple :

PSEUDO-LYMPHANGITE OU ERYTHEME EDEMATEUX RHUMATISMAL

Bl... Eugéne, 3% ans, peintre en bitiments, est entré a I'Hotel-
Dien le 7avril, n° 21, salle St-Louis.

8 avril. — Malade depuis 11 jonrs.

Constitution arthritique ; tendance 1égere a Vobésité.

Fievre typhoide, & 10 ans, qui I’a tenu deux mois au lit; — s’en-
rhnmait en lhiiver. Son pére est mort poitrinaire.

Nujet & des céphalalgies frontales violentes avee vomissements. Il
v a3 ansilacu des donleursdans les jointures qui étaient gonflées
ce rhimatisme articulaire lui a fait garder le lit 5 semaines. Pas de
battements de ceeur ; — iln a jamais eude coliques deplomb: il était
lort et robuste, sans essoufflement, avant cette maladie.

Depuis 8 jours il endurait le froid en travaillant plus qu’a lordi-
naire, sirtout le 27 et le 28 mars. Le 29 il alla a son travail le matin,
auoique tres faligué, et ressentant des douleurs dans la partie pos-
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térienres des cuisses et des mollets et dans les joiutures qui gon-
ficrent pour diminuer rapidement. Pas de mal de gorge. ll se cou-
chaavee un peu de fiévre, eut une légére épistaxis sans céplulalgie,
le lendemain il vit la partic antérienre de ses deux cuisses couvertes
de larges plaques rouges comme du sang, gonflées. — Courbature.
La rougeur persista 3 jours.

Le malade se plaint en e moment de douleurs existant dans le
bras droit et I'avant-bras, dans Pavant-bras gauche et les deux mol-
lets. Les coudes sont pen donloureux. Pasde eéphalalgie. — Insom-
nie. — Langue laiteuse. — Rien au ceeur. — T. —= R. 39°,4.

Traiiement : Ban de Vichy, tisane de feunilles de [réne, sulfate de
quinine 0¢7,20, laudanum et ouate.

) avril. — Le matin 39°,4, hier soir 39°,6. — Insomnie sans ¢épha-
lalgie.

1er dosaan des principes du sang @

Hémoglobine IRELAIN
Pouvoir oxvdant, 142 eentimotres cubes.
Matcériaux solides 50 grammes.

10 avril. — Ce matin 38-,9. — Hier soir 39°,4.

11 avril. — Ce matin 39°,8. — Hier soir 39°,9.

12 avril. — On remarque sur la moiti¢ inférieure et interne dn
bras droit, sur 02,12 en longueunr et 0,08 eu largeur, une rougeur
superficielle qui s’accompagne d'une adénite axillaire vers latéte de
Illumérus. Cette rongeur s’accompagne d’un cedéme doulourenx. Le
bras gauche est pris en totalité, sauf le tiers supérieur et le cin-
quieme inférieur: 1a on remarque la méme rougeur, méme douleur,
méme cedéme, méme engorgement ganglionnaire.

Un semblable processns a eu lieu pour les mewnbres inférieurs ou
il existe encore un peu d’cedéme des cuisses.

La lésion cutanée a débuté par le genon et a gagné de proche en
proche les cuisses. Lesdouleurs articulaires ont cessé complétement.

16 avril. — La rougeur abeaucoup diminué. — Les douleurs per-
sistent, quoique moins vives.

17 avril. — Diarrhée intense depuis 6 jours. (Edéme des cuisses
encore tres manifeste. Murmure continu trés net dans les vaisseaux
du cou. Prostration excessive. Encore un peu de rougeur, les dou-
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leurs ont disparu. Engorgement persistant de l'aisselle. — L’eedéme
a diminué; mais il existe encore. — Pas de desquamation au niveau
des rougeurs. Pas de trace d’albumine.

Lavement matin et soir avec 25 gouttes de laudanum. — Cata-
plasme landanisé; — 2 pilules extrait thébaique.

I8 avril. — Pas de liséré gingival. Rougeurs superficielles avec de
pelils espaces de peau saine, ce qui donne a la rougeur un aspect ré-
ticul¢ dans la moitié inférieure du bras gauche.

Les veines n’ont rien, les articulations sont indemnes.

21 avril. — Doulcurs moins vives dans les bras; — rougeur
presque nulle. — De méme pour le gonflement. — Sensibilité & Ia
pression et dans les aisselles.

2: dosage des principes du sang :

Hémoglobine 78 #r 12,
Pouvoir oxydant. 150 centimetres cubes.
Matériaux solides. 66 grammes.

25 avril. — Douleurs dans les avant-bras. La fievre est tombée de-
puis 4 jours. Le malade s’est levé plusieurs fois. Le mieuxsecontinue
ct il sort en bon état le 3 mai.

Note. — On voit chez un sujet, ayant déja eu un rhumatisme
articulaire aigu,sedévelopper dexarthropathies rhumatismales
bientot remplacées par une lymphangite particuliére et non par
un axdeme stmple (d’ailleurs pas d’albumine dansles urines, pas
de phlébite, pas deroséolenid’érythéme rhumatismal ordinaire).
Cette pscudo-lymphangite est erratique et trésdouloureuse. En
méme temps existent les altérations du sang du rhumatisme.

C. — TUBERCULOSE CHRONIQUE CLASSIQUE

De méme que dans la carcinose on note 1ci deux périodes:
une d’anémie mal dessinée, et unec autre avec cachexie.
1" degré. — L’hémoglobine peut rester a I’état normal pen-
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dant les premiers temps, on trouve assez souvent 125 grammes.
Mais bientot ce chiffre diminue sensiblement, on rencontre
alors 119, 114, 10% grammes. D’une maniére générale, on
peut dire que le chiffre de 'hémoglobine dans le 17" degré
de la tuberculose est au-dessus de 100 grammes.

De la des indications diagnostiques de la plus haute valeur.
Ordinairement on se trouve en présence d'une jeunc fille ané-
mique, qui tousse un peu, qui a maigri, ct offre parfois quel-
ques signes de nervosisme. L’auscultation ne donne que des
signes douteux. Il peut s’agir de trois maladies : névropathie,
chlorose ou tuberculose.

L’examen du sang vient lever les doutes : en effet, s’1l s’agit
d'une chlorotique, le chiffre de ’hémoglobine sera diminué de
moilié au mininum, il atteindra 60 a 50 grammes; les matériaux
solides restant normaux; si c¢’est une hystérique avee la toux
bien décrite par le professeur Laségue, les chiffres de I’hémo-
globine et des matériaux solides auront le taux normal.

Si 'on a au contraire affaire 4 une tuberculose, le chiffre de
I’hémoglobine ne descendra pas au-dessous de 100 gramimes,
le taux des matiéres solides ne sera pas au-dessous de 8%
grammes; mais ces substances n’atteignent pas le chiffre nor-
mal; alors méme qu’il n’y a pas eu d’hémoptysies.

Le pouvoir absorbant sera dans le 1°" temps de 240 cent.
cubes, puis il descend graduellement, 4 la longue, & 930, 220
et 200 cent. cubes.

Le chiffre des matériaux solides est toujours au-dessous du
taux normal, il descend & 88 grammes et méme 8% grainmes
dés les premicres phases de la tuberculose, tandis qu’il reste
toujours physiologique dans la chlorose. La premiére maladie
porte son action destructive, assez faible an début, sur le sérum
et sur I'hémoglobine; la seconde, au contraire, réduit forte-
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ment I'hémoglobine. On peut encore conclure que toute ma-
ladie qui ne s’accompagne pas de diminution des matiéres soli-
des. inéme au début, n’est point de la tuberculose.

2° degré. — Danx cette période, I'hémoglobine se détruit
J'une maniére plus manifeste, elle arrive an chiffre de 93,70,
92, 90, 88 grammes.

Dans les bronchites on ne voit pas ces chiflres; méme les
bronchites a longue durée ne font pas tomber I'hémoglobine &
plus de 100 grammes au mininum.

Le pouvoir absorbant descend & 180 cent. cubes et méme
I70¢. ¢.; ces limites ne sont guére franchies, & moins qu'il ne
survienne quelque complication, telle que vomissements, dys-
pepsie rebelle, diarrhée.

Les matériaux solides sont a 80, 777,60, 75 grammes au mi-
nimum, i cette phase de la maladie.

3" degré avec cavernes. — Ici I'examen du sang correspond
tout & fait aux données cliniques : On sait qu’il y a des tuber-
culeux qui portent des cavernes avec un état général satisfaisant.
s bien, la 1ésion hématique présente aussi des variations éten-
dues, en rapport avec cette nutrition plus ou moins parfaite ;
’est méme 14 un caractére d’altération du sang tout 4 fait spé-
cial & la tuberculose. On ne trouve rien de semblable dans la
carcinose d la seconde période.

L’hémoglobine peut offrir le chiffre de 114%",5 pour arriver
4 52,08 chez certains malades cachectiques, et méme le chiffre
de 41%,66 a été présenté par un de nos malades parvenu au
dernier degré du marasme hectique.

La régle est que I'hémoglobine ne descend guére an-dessous
de 57,29, se maintenant souvent, méme avec des excavations,
au taux de 704 72 grammes.

Done malgré la cachexie et amaigrissement considérable,
QUINQUALD. 10
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le chiffre de I'hémoglobine reste relativement plus élevé dans
cette maladie que dans toute aulre cachexie.
Le pouvorr absorbant varie aussi dans de grandes limiles,
depuis 220 cent. cubes jusqu’a 110, quelquefois 100 et 90 ¢. ¢,
Les matériaux solides varient entre 75¢°,92, 73, 69,2, el
méme 55¢,25. En moyenne 70 & 72 grammes: il y a donc tou-
jours diminution trés notable de ces matiéres. Au conlraire,
dans le cancer sans grande hémorragie, ces matériaux restent
doun taux plus élevé.

TUBERCULOSE AVEC CAVERNE

Les..., Eugéne, dg¢ de 5% ans, porteur de journaux, eutré le 10
avril 1879 & la salle Saint-Louis, n° 4.

Exerce depuis 22 ans cette profession fatigante, pourtant il déclare
s’étre hien porté jusqu’au mois d’octobre dernier; — pas d'antécé-
dents héréditaires; — ue s’enrhiumait pas habituellement hiver. —
Surpris par la pluie élant en sueur, il a ressenti un point de coté avec
frisson; néanmoins il ne s’est pas alité, mais il a commencé
tousser et n'a pas cessé depuis.

Crachats abondants, grisitres, isolés, déchiquetés. — Dimiaution
du murmure respiratoire el rales sous-crépitants au sommet gauche;
gargouillements avec souffle caverneux au sommet droit. Les autres
organes ne présentent pas de troubles fonctionnels.

Prescription. — Phosphate de chaux. Vin de quinquina. — Si-
rop diacode, eau de laurier-cerise.

Amaigrissement tres notable, — pas ’entérite. — Mange et digére
assez bien.

et dosage des principes du sang :

Hémoglobine
Pouvoir oxydant,
Matdériaux solides
Pris 027,040 qui ont donné résidu sec (er, 268.

55 grammes.
105 centimétres cubes.
73 grammnies,
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2* dosage des principes du sang :

Hémoglobine 48 grammes.
Pouvoir oxydant. 92 centimetres cubes.
Matleérianx sohides.. 69 #r,2,

Pris 5+r053 qui ont donné résidu see 08r,350.

TUBERCULOSE PULMONAIRE AVEC CAVERNE

La femme X..., dzée de 34 ans, est entrée salle Sainte-Marie,
ne 39, daus le mois d’avril 1879.
Autéeddents hiéréditaires de tuberculose. — Malade depuis 3 ans. —

Elle s’envhinmait assez facilement tons les hivers. — Bien réglée jus-
qu anx trois derniéres années. Pas de pertes Dlanches. — Tl y a

3 ans, lorte bronchite qui a durd 5 mois avec loux, expectoration, Lié-
moplvsies. — Vomissements alimentaires, — perte de forces. — Elle
e s'est jamais bieu rétablie, et depuis £ mois la toux estrevenue par
quintes avec expectoration abondante ; — quelques crachats de sang.

En ¢e moment, amaigrissement cousidérable ; — fiévre tous les
soirs. — Sncurs nocturnes abondantes. Vomissements. Alternatives
de diarrtiée el de constipation.

En avant, i droite, légére submaltité. En arriére, adroite, matité au
nivean de 11 fosse sus-épincuse. — Submatité dansla fosse sous-épi-
neuse  — Respiration, toux et rales caverneux. — A gauche, sonorité
norniale, respiration soufflante avec quelques rales sous-crépitants.

Dosage des principes du liquide sanguin :

Matériaux solides 69 grammes.
Hémoglobine. 60 grammes.
Pouvoir oxvdant 116 centimctres cubes.

o février. — Sueurs abondantes de 3 heures du matin & 7 heures.
Elle prenatt un granule de sullate d’atropine de 1 milligramme.
6 Jévrier. — Elle prend 2 granules. — Sucurs de 5 heures du ma-

]

tiw a7 hienres. Température = 35°, 1.

T [évrier. — Elle prend 2 granules. — Sueurs de 5 heures du ma-
ti & 7 heares, T, = 38°,8.

8 février. — Elle prend 3 granules, le premier & 6 heures du soir,
le deuxicme a minuit, letroisicme a 2 lieures da matin, T. = 370.6.
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O février. — Sueurs encore trés ahondantes. T. = 37°,0.
10 février. — Trois granules, le premier & 6 henres dun soir, le

deuxiéime & minuit, le troisitme a H heures du matin. T. = 37°,6.

11 février. —3 granules. — Suenrs de 9 heuresdusoir & 11 heures
entre la premiére et la denxicme nilule, — fievre ; — augmentation
de température, — toux et expectoration abondante. — Pas de som-
meil. — T. = 39,3 — Diarrhée, — 2 grammes de diascordium.

12 {évrier. — 3 granules. — Sueurs trés légéres de 6 heures &
Theures du soir. — Vésicatoire en arricre a droite. — T. = 37°,9.

13 février. — 3 grannles — Sueurs tres légéres de 6 &7 henres du
soir; — nuit meilleure, — elle a dormi et moins toussé. —T. —=38°5.

14 février. — 3 granules. — Fiévre. — T. = 39°,3.

15 février. — 4 granules. — Sirop diacode et sirop de Tolu.
T. = 38°,6.

16 {évrier. — 4 granules. — Pas de sneurs. T. = 38°,3.

17 février. — 2 granules. — Pas de sueurs. — T. = 39°,1.

18 {¢vrier. — 4 granules. — Pas de sueurs. Crachats toujours
rés abondants. — T. = 38°,7.

19 février. — % granules. — Pas de sueurs. — T. — 38°,6.

20 (évrier. — 4 granules. — Pas de sneurs. — T. = 38°,4.

21 févreier, — On supprime les granules. — T. = 38°,06.

22 février. — Ligeéres sueurs pen abondantes. — Nuit mauvaise.

— Vomissements ; — toux et expectoration. — 2 pilules extrait thé-
baique. — T. = 38°.1.

23 février. — Grande oppression et toux, légéres sueurs. — T. =
38¢,3.

24 fevrier. — Méme dyspnée avec toux pénible, pas de sueurs.

PHTISIE PULMONAIRE. — CAVERNES

Pl... Adrienne, blanchisseuse, dgée de 48 ans, est entrée ala salle
Sainte-Marie, au n°39.

Pére mort d'un catarrhe pulmonaire. — Meére ayant succombé a
une {luxion de poitrine. — Sceur morte de la poilrine i 28 ans.

Etant enfant, rougeole, — variole, — croup. A 30 ans, fiévre inter-
mitlente pendant 2 moisy tous les jours, acces de fievre le soir.
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— [lle habitait un logement humide. — A 39 ans elle aurait eu une
péritonite non puerpérale, pour laquelle on I'a soignée a la Charité
pendaut 3 mois; a cette époque clle avait des métrorrhagies assez

abondantes. Réglée 10 ans et demi, régulicrement. — Depuis lors
clle ¢tait snjette aux pertes blanches. — Pas d’enlants. — Pas de

lansses conches.

Il v abans, bronchite & la snite d'un refroidissement; — toux et
expectoration ahondante. — ITémoptysies fréquentes et considérables
&’un ~ang rouge rutilant. — Malade pendant un an. — Perte des
forces.  —  Amaigrissement. — Vomissements. —-  Constipa-
tion. — Pendant 4 ans la toux avait complétement cessé, les forees
avaient reparu, toutes les fonctions s’exécutaient normalement.

Depuis un an, la toux, Pamaigrissement etla perte des forces étaient
revenus.

Ity a 15 jours, elle s’enrilume : — Toux fréquente survenant sur-
tout la nuit par quintes avec expectoration jaune verdatre, épaisse.
Suenrs noctnrnes anx membres inférieurs seulement. — Perte ’ap-
pétt. — Pas de vomissements. — Pas d’hémoptysie. — Constipation.

En avant, & ganche, submatité, respiration rude. — En arricre, &
gauclie, malité et sonffle caverneux au somimet.

Dosage des principes du sang :

Hémoglabine 62 er 50.

Ponvoir oxydant. 120 centimetres cubes.

Matérianx solides. 72 gramues.
PIITISIE. — CAVERNES

L..., Gaston, ciseleur, agé de 46 ans, est entré le 3 avril 1870 a la
salle Naint-Louis, ne 13.

Pas d’antécédentshéréditaires reconnus au point de vue de la tuber-
culose.

Malade depuis 18 mois. A ce moment il s’enrhuma | il s’était cx-
pos¢ & un courant d'air. Depuis lors il a toujours conservé une toux
secle.

in ce moment, amaigrissement trés prononce ; — état cachectique
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tuberculeux. — Yeux excavés. — Sueurs ahondantes pendant la nuit
ayant persisté plusieurs mois. Ne sue plus maintenant. — Jamais de
diarrhée. Pasde vomissemeunts.

A droite et en haut, la respiration est remplacée par un souffle
caverneux et de riles cavernuleux; souffle trés ¢tendu avee maxi-
mum dans la fosse sus-épineuse. Matité occupant les fosses sus el
sous - épineuses. — A gauclie, riles sous-crépitants. La toux s’ac-
compagne d’une expectoration muco-puriforme assez abondante.

Dosage des principes du liquide sanguin :

Hémoglobine 67 ar, 70.
Pouvoir oxydant. 130 centimetres cubes.
Matériaux solides 71 grammes.

PHTISIE PULMONAIRE. CAVERNES

La femme Ch..., dgée de 28 ans, domestique, est entrée le 206 fe-
vrier 1879 & la salle Sainte-Marie, n° 32.

Parents bien portants.

Etant enfant, rongeole, croites dans la téte, — mal aux veux, —
engorgement ganglionnaire. Elle porte encore, au niveau de la ré-
gion sous-maxillaire, des ganglions tuméfiés et des cicatrices de sup-
puration. — Elle s’enrhumait facilement tous les hivers. — Réglée
a 17 ans régulicrement jusqu’a vingt-cing ans. - - Depuis cette
¢poque les régles n’ont pas cessé, mais elles sont elaires et peuabon-
dantes. — Pertes blanches depuis 5 ou 6 ans. — Il y a 6 ans, ac-
couchement normal d’un gar¢cona terme qui est mortdu eroup a 2 ans.

ilya I8 mois, & la suite d’un refroidissement, elle a ¢té prise
d’une toux séche par quintes; — en méme temps amaigrisseinent;
perte de forces; — les digestions étaient bounnes; pas de vomisse-
ments; — la constipation ¢tait habituelle.

Aujourd’hui 'amaigrissement et la faiblesse ont augmenté ;ily a
perte d’appétit avec vomissements; la toux est devenue plus fré-
quente; peu d’expectoration. — Elle a eu plusieurs hémoptysies. —
Sueurs nocturnes depuis 3 semaines.

kin avant, la percussion dénote de la sonorité & droite et de la sub-
matité & gauche ou elle est douloureuse.
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A Panscultation, & gauche, on constate du souffle caverneux, du
gargouillement et quelques riles sous-crépitants. — Submatité dans
la fossc sus-épineuse gauche. En arriére et a gauche, on entend des
riles sous-crépitants dans toute étendue du poumon.

Dosage des principes du sang

Hémoglobine 60sr,5.
Pouvoir oxydant. 135 centimeétres cubes.
Matériaux solides . 70 grammes.
D. — INILUENCE DE L’ENTERITE TUBERCULEUSE SUR LA LESION
HEMATIQUE

D’unemaniére générale cette localisation morbide locale aug-
mente laltération du sang; I'hémoglobine est détruite dans
une plus grande proportion que lorsque la tuberculose est
exempte de détermination morbide intestinale. Gependant celte
destruction n’est pas trés considérable, comme on peut s’en con-
vaincre dans Uobservation rapportée ei-apres.

Il n’en est pas de méme de Daltération du sérum : les sub-
stances solides décroissent avec rapidité, surtout si ’entérite est
intense. Ainsi, dans 'observation citée, on devrait avoir A cette
période 8% a 86 grammes de matériaux solides; et 'on n’en
trouve que 76 grammes pour 1000 grammes de sérum. —
Dans certaines de nos observations les écarts ont été plus consi-
dérables.

De méme pour la syphilis qui complique la tuberculose val-
gaire : les Iésionshématiques sont plus accentuéesila phase ter-
minale que si la tuberculose existait seule. Il faut toutefois ajou-
ter que s'1l <’agit d'une pneumopathie syphilitique, la 1ésion
du sang est moins profonde pendant longtemps que dans la

vraie phtisic: ¢’est encore 1a un point important & noter pour
la clinique.
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PITISIE PULMONAIRE, DEBUT DU SECOND DEGRIE.
ENTERITE TUBERCULEUSLE

Homme de 57 ans, tailleur, entré e 30 avril a la salle Ni-Lonis,
n° 15, malade surtout depuis 3 semaines. Bien portant anparavant,
Pas d’antécédents tuberculeux dans sa famille: se nonrrissait assez
mal depuis quelque temps. Il y a deux ans, il a craché¢ du sang et
estresté 4 mois & Phopital de la Charité pour une bronchite. On lui
a appliqué trois cautéres sous la clavicnle droite; a la suite de ce
traitement il put reprendre ses occupations.

Mais, il y a 3 semaines, la toux reprend, il sne la nuit et maigrit
beauconp. A eette époque diarrhée: 15 et 20 garde-robes par jonr;
selles ressemblant & de gros crachats avec épreintes donlonrenses:
garde-robes sanguinolentes depuis huit jours avec matiéres noires
pendant 4 & 5 jonrs. Douleur trés aigué a la pression dans la fosse
iliaque et le flanc gauches.

Il'a 1 etd garde-robes par jour, autant la nuit.

Examen de la poitrine: en arriére et & droite, presque rien. Fn
avant submatité, diminution du mnrmnure respiratoire, expiration
légérement prolongée, quelques rales sous-crépitants: il existe 1a un
foyer tuberculeux au sommet droit. — A gauche expiration rude, sans
rale ni matité. Léger mouvement fébrile le soir. La fievre rémiltente
est indiguée par le thermometre qui margue 38°,2 et 3% le soir. L’a-
maigrissement existe, mais il n’est pas considérable.

1°r dosage des principes du sang :

Hémoglobine. 8ter, 5,
Pouvoir oxydant. 172 centimétres cubes
Matériaux solides. 76 #r,80.

Pris 4£r, 801 qui ont donné résidu sec Ogr, 393,

2¢ dosage des principes du sang -

Hémoglobine. 854r, 4,
Pouvoir oxydant. 169 cc, 5,
Matériaux solides 158, 5.

TUBERCULOSE AVEC CAVERNE CHEZ UNE FEMME SYPHILITIQUE

La nommeée Gau..., Anna, tapissiére, dgée de 32 ans, est entrée a
la salle Sainte-Marie, n° 8.
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Mére worte du diabéte. Pere cordonnier, mort de la poitrine a la
spite de nombreux exeeés de boissons. — Fréremort accidentellement
ainsi que denx seenrs.

Walée a 12 ans. — Aprés son mariage elle a en la syphilis. —
2 «ouches avant cette affection, un enfaut mort-né, 'autre a succombé
au muguet; — 2 fausses couches.

Bronelite il y a 2 ans; — aprés une fausse couche elle a éprouvé
une hémoptysie qui sest répétée depuis lors plusieurs fois. — Elle
a toujours loussé un peu, a beancoup maigri depuis quelque temps.
— Sueurs nocturnes.

Anjourd’hui, cachexie trés prononcée. L’amaigrissement est con-
sidérable. — (Edeéme des malléoles, les jamnbes sont trés maigres, elle
ne peut les remuner sans ¢prouver d’horribles douleurs qui la font
erier surtoul la nuit; doulenrs lancinantes; depuis 2 mois elle ne
peut marcher. Sur les miembres inférieurs on constate tous les ca-
racteres de ka5 groupes decthyma syphilitique circonserit et réso-
lutif.

Au sommet droit la percussion est douloureuse; — en avant gar-
conillement; — en arriére riles sonores sous-crépitants avec souffle
caverneax trés net au niveau des fosses sus et sous-épineuses. A
canche, au sommet en arriére, mémes bruits avec souffle trés accen-
tud.

Pas de diarrhée. — Douleurs violentes dans I'abdomen. — Cra-
chats munco-puriformes.

Traitement. — Sirop diacode. — lodure de potassium.

La malade, qui a de violentes douleurs de téte et des lipothymies,
meurt le 24 avril, 15 jours apresson entrée. ‘

A Tautopsie on ne trouve que les cavernes pulmonaires et les 1é-
sions d’une phtisie chronique vulgaire avec sclérose et quelques
nodules gommeux dans le foie.

Dosage des principes du sang & la phase cachectique avee amaigrissement extréme:

Hémoglobine 58 74 grammes.
Pouvoir oxydant. 142 centimetres cubes.

Matériaux solides . 65 grammes.
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E. — PUTISIE AIGUE

L’hémoglobine est détruite dans de faibles proportions; de
109 grammes comme maximum elle descend au minimum
de 90 grammes.

Le pouvoir absorbant varie entre 213 cent. cubes, quelque-
fois un peu plus, et 170 cent. cubes; ce chiffre est méme rare-
ment atteint, & moins que la maladie ne se prolonge ; mais dans
la forme suffocante ou dans la forme catarrhale rapide, ce der-
nier minimum n’est jamais atteint. Dans ces cas le chiffre de
I’hémoglobine est de 100 grammes et le pouvoir absorbant de
194 cent. eubes.

Les matiériaux solides du sérum restent normaux; nous avons
noté 90, 92, 94,95 grammes.

Il ya donc ici encore une différence entre ces 1ésions et cel-
les de la chlorose: dans 'une et dans 'autre les matériaux du
sérum restent physiologiques; mais dans la chlorose la des-
truction de 1’hémoglobine est considérable, elle descend sou-
venl & 52 grammes, tandis que dans la phtisie aigué la matiére
des ¢lobules ne deseend pas au-dessous de 90 grammes.

Dans les cas d’asphyxie cardiaque, il ya parfois intcérét a re-
connaitre §’il y a une phtisie aigué ou méme de la phtisie
chronique.

Dans la cyanose cardiaque, I’hémoglobine est d 114 ou 112
grammes. Dans I'asphyxie aigué tuberculeuse, le chiffre est un
peu inférieur.

Dans le premier cas les matériaux solides du sérum se
comptent par 80 grammes, dans le second par 88 & 92
grammes, ¢’est-d-dire le chiffre normal ; ce dernier caractire est
de la plus haute importance.
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PUTISIE AIGUE AVEC INFILTRATION CASEEUSE PLUS ANCIENNE
ET FOIE GRAS TRES DEVELOPPE

Femme Le™**, Augustine, ménagere, dgée de 24 ans, est entrée dla
salle Sainte-Marie, n° 1, en avril 1879.

Péve et mere bien portants, ainsi quun frere et des sceurs. Pas
d’antéec¢dents de tuberculose dans la famille. — Courte d’haleine
dans <a jeunesse, elle avait la poitrine volumineuse. Réglée a 14 ans
¢t depuis lors régulicrement. Mariée & 16 ans, elle eut deux enfants
bien portants. Il'y a 2 ans, a la suite d’'un refroidissement, clle eut
ane brouchite qui dura 15 jours. A partir de cette époque elle a tou-
jours toussé Ihiver, n’a jamais eu d’hémoplysie, mais depuis un
mois clle expectore des crachats muqueux et elle maigrit beaucoup
depuis 3 semaines, époque a laquelle se développent de Iictére et un
cdene des malléoles, cedéme qui remonte peu a peu jusqu’aux ge-
noux.

Iln c¢e moment, pas de sueurs la nuit, crachats mneo-purulents,
jiaune verdatre, adhérents au vase avec une petite quantité de sérosité.
snarricre, rales sonores sous-crépitants disséminés dans toute fa poi-
trine: entre les deux omoplales on entend une respiration soufflante ;
foyer de rales sous-crépitants a la base en arriére et a gauche; dans
ce point ¢l ailleurs abzenee de matité. En avant, riles sonores sur-
tout avec prédominance aux sommelts.

Jammis de battements de cceur; — pas de bruits de souffle ; — Af-
faiblissement des bruits du eccur. — Pouls petit, faible, irrégulier.

Digestions normales; —pas de vomissements; — pas de diarrhée.

Anjourd’hui teinte subictérique peu accentuse, maisassez nelte aux
conjonctives et sur le trajet des veines ranines. Cette couleur jaune
de [a peau a été beaucoup plus intense qu-elle n’est maintenant.

Dans le flanc droit, tumeur mate & la percussion, dans la région
¢pigastrique jusqu’a la région de 'hypochondre gauche ; elle présente
un rebord arrondi, pevsistant dans les mouvements d’inspiration.
G’estle foie qui a augmenté de volume. — Urines hautes en couleur.
— La malade prétend avoir eu des selles gristres.
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fer dosage des prineipes du sang :

Hémoglobine 106 <, 16.
Pouvoir oxydant. 206 centimetres cunes
Matériaux solides 88 rr, 82,

Pris 58,100 qui ont donné résidu sec U#r,453.

15 venlouses seches sur la poitrine. — Extrait de quinquina 2 gr,
— Julep diacodé. — Reégime lacté.

P.=120. k. = 30. T. R. = 40°,2.

Aujourd’lui erachats mucoso-purulents adhérents au vase.

Le pouls est petit, faible,inégal. Crachats toujours semnblables ¢l
abondants.

Rales inuqueux et sibilants en arriére. — La sibilance prédomiune
en avant.— Urine 700 gr., troubles, trés foncées avee dépot d’urates.

Traitement. — Vésicatoire volant camphré entre les deux épaules,

2¢ dosage des prineipes du liquide sanguin :
S I g

Hémoglobine 104er, 16.
Pouvoir oxydant. 200 centimétres cubes.
Matériaux solides. 88 grammes.

20 avril. — Faiblesse notable, méme ¢tat qu’hier.

21 avril. — Rales sonores surtout infenses aux bases. — Ipiea
18,50, émétique 5 centig. — Urines 600 gr.

22 avril. — Matieres fécales peu colorées. — Urines 1000 gr.

23 avril. — En avant, rales sonores avee quelques riles sous-eré-

pitants et prédominance au sommet gauche. lin arriére quelques ra-
les sous-crépitants et rales sibilants.
Réles sous-crépitants surtout au sommet droit.

32 do-aze des principes du sang :

Hémoglobine ot 103 grammes.
Pouvoir oxydant. 199 centimeétres cubes.
Matériaux solides . 87 «r 5.

A partir du 23 avril, cette femme, dont la dyspnée ne céde a au-
cune medication, s’affaiblit de plus en plus, elle est prise de subde-
lirium, divague tout en étant assise sur son lit, et succombe le 26
avril au soir, en délirant.
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Neerapsie.—Les poumons sont congestionués, présentent desgra-
nulations tuberculeuses aux sommets, surtout a droite ; mais c’est a
la base gauche que 'on rencontre de gros noyvaux d’infiltration ca-
séeuse.

Les reins sont congestionnés et parsemés de granulations tuber-
culeuses.

Le foie, volumineux, pése 2200 gr. ;il est jaunatre, trés graisseux,
onctuenx au touclier, un pen dur par places.

Pas de granulations, ni péritonéales, ni méningdées.

F — MENINGITE SUBAIGUE TUBERCULEUSE

L’liémoglobine diminue, son chiffre varie suivantla période:
au début, pendant les prodromes, on peut la voir descendre &
93+, 70; alorsles malades commencent & maigrir et se plaignent
de céphalalgie.

Dans la seconde piriode, marqude par ladépression du pouls
ot de la température, Phémoglobine descend au chiffre de
RS 0%, 86 grammes et vers la fin de cette période & 78¢7,12.

Enfin, dans la phase ascendante de latempérature, la des-
truction de 'hémoglobine réduit son chiffre 4 7257, 91 : en géné-
ral, & ce moment, le malade succombe.

Le pouvoir absorbant oscille, dans la premiére période, entre
180 c.c. et 183 ¢.c. Dans la seconde période, entre 170 c. c. et
16R c.c.; dans latroisicie période, entre 150 c. c. et 148 c. c.

Le poids des matériaux solides du sérum n’a pas varié: il
est resté 490 grammes ou au-dessus. Ge fait est important,
car dans Ly pneumonte & forme cérébrale, ces substances dimi-
nuent rapidement en 2% heures.

Dans la ficvee typhoide ataxique, ces mémes substances dé-
croissent dans de moindres proportions.
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Les matériaux solides diminuent toujours dans le sérumsan-

guin. On trouve fréquemment les chiffres suivants:

Ther, 3 pour 1000 8fer, 4
75,6 83,9
76 82
79,25 80,2

Les chiffres de la 1™ colonne se rencontrent plus fréquems-
ment que ceux de la seconde.

Si I'on compare ces altérations du sang a la 1ésion liémati-
que de Ja chlorose, on voil que dans celle-cl la destruction de
Ihémoglobine se réduit a plus de la moitié de son chillre nor-
mal, ct cela sans 1ésions des matériaux du sérum, dans le cas
ol elle est exemple de toute espéce de complications.

Au contraire dans la méningite subaigné tuberculeuse,
I'hémozlobine est moins détruile et ne descend gutre au-
dessous de 78 4 75 grammes & la période d’élat de la maladie,
tandis qu’au début la substance oxygénifere est & 93 ar. et
vers la (in & 72 gr.

MENINGITE TUBERCULLEUSE

Bapliste Ert..., dgé de 18 ans, garcon d’hotel, est entré le 23
avril 1879 a 'llotel-Dieu, salle St-Louis, nv 5.

23 avril. — Ce malade serait alité depuis 8 jours, d’apres les ren-
seignements des personnes qui le connaissent.

Il est hors d’état de répondre aux questions autrement que par uu
grognement peu intelligible; — sort la langue quand on le lui dit.

Prostration compléte, subdélire continu, carplologie, — strabisme.

Langue blanche au centre, rouge & la pointe, — muqueu~c huc-
cale d'un rouge vif. — Pas de fuliginosités. — Abdomen dur, — ves-
sie disteniue.

Respiration inégale, unpeuirrégulicre. 20 respirations par minute.

Pas d’anesthésie de la surface cutanée, plutot un peu ¢’hyperes-
thésie.
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Pouls 150, faiblement dicrote
T R 384 le matin, 39°,4 le soir.

Analyse des principes du sang :

Hem cbobine. 788112
Pousorr oxydant. 168 cent. cubes.
Mateériaux solides 92 grammes.

94 avril. — Le malade n’a pas eu de vomissements, méme délire

trangnille, il ne sort plus sa langue quand on le lui dit et reste in-
sensible 4 toute excitation cérébrale. — Les yeux hagards restent
sans expressiony — un peu de nystagmus. — La pupilledroite est di-
latée. T ganche vétréeie; de ce eolé la conjonclive est rouge et in-
jeetées b panpicre gauche ne se ferme pas completement.

Ponls petit, filiforme, excessivement [réquent. P =160

Bespivation irréguliere. — R, = 32. T. R. =39°,2 le matin.

Raideur du tronc et des muscles du cou; le ventre est plutot ré-
tractc que hallouné; anurie, constipation.

Au~cultation des poumons: respiration assez pure, — quelques
rales sonores.

Li sensihilité cutanée est aboliec au membre inférieur droit et di-
minuée an membre supérieur du méme colé, conservée sur le reste
du corps.

Il semble que les phénoménes de motilité soient un peu diminués
du cote droit; quand on pince fortement le membre inféricur droit,
le malade exceute quelques mouvements dans le membre inférieur
canche; le membre supérieur dw méme coté se meat quand on le
pince, mais il est un peu plus insensible que celui du coté opposé.

Apres une friction énergique sur la cuisse, la sensibilité ne revient
pas.

T. R. = 40°,4 le soir.

2¢ analyse des principes du sang:
l1émoclobine 70 grammes.
Pouvoir oxydant. 164 centimeétres cubes.
Matériaux solides o 88 grammes.

Mort dansla nuit. Opposition a Pautopsie.
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G. — PERITONITE TUBERCULEUSE

Au débat, hémoglobine subit peu de variations et se chiffre
par104#°,16; descendantrarcment au-dessous de 100 grammes,
elle se maintient régulierement au-dessus.

Le pouvoir oxydant oscille entre 200 cent. cubes et 194,
souvent méme ce pouvoir est a 210 cent. cubes,.

Les matiéressolides se chiffrent par 92 4 95 grammes, variant
entre 92 et 100 grammes, suivant que la nutrition est conservée
ou déja diminuée.

A la période confirmée de la maladie, I'hnémoglobine arrive
rapidement au chiffre de 78, 74, pour descendre ordinairement
4 6D grammes, &4 mesure que I'affection s’aggrave, se maintenant
en moyenne aux environs de 72 & 74 grammes,

Le pouvoir oxydant est de 150, 142 cent. cubes, se maintient

4 152 cent. cubes, oscillant entre 140 et 144 cent. cubes.
Les matériaux solides restent longtemps 4 un taux élevé et

arrivent 4 75, 80 grammes, méme 3 une phase avancée dela
maladie.

Si, comme cela se produit quelquefois, il s’y joint les signes
d'un étranglement Interne avec nausées et vomissements, ces
chiffres s’abaissent et descendent vers 72 grammes, mais pas
beaucoup au-dessous.

L’hémoglobine, dans cette derniére circonstance, se détruil

¢galement avec rapidité, descend & 60 grammes et méme a 56
grammes.

PERITONITE TUBERCULEUSE A FORME ASCITIOUE.
IIYDROPLEURESIE

La mommée Alice, agée de 19 ans, est enirie le 22 mars i [a salle
Ste-Marie, n° 24,
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Malade depuis 5 semaines. — Avant cetle époque ne s’enrhumait
pas facilement. — Réglée & 16 ans, — pas de pertes blanches. — Pas
de nervosisme. — A eu plusieurs manifestations scrofuleuses dans
son enfance. — Ses parents sont morts de la poitrine.

Depuis quelque temps elle maigrissait. — Il v a 5 semaines, son
ventre a enflé graduellement sans douleur, elle a vomi deux ou trois
fois des aliments, petite toux séche avee sueurs la nuit, un peu de
diarrhée survenue sans cause appréciable. Fiévre la nuit. — L’ahdo-
men est uniformément hallonné, sans douleur. Par la percussion on
a la sensation de flot trés nette. Foie normal. — Pas d’albuminurie.
rien au cceur. — Diarrhée séreuse.

A Tauscultation thoracique, en avant et & droite, respiration séche,
saccadée, sans expiration prolongée. En arriére et aux deux bases,
matité dans le quartinférieur, avee diminution du bruit respiratoire.

28 mars. — T. R. = 38,5 le matin; 39°,5 lesoir.

Analyse chimique du liquide sanguin :

Hémoglobine ;. B 78er, 4
Pouvoir oxydant. 150 centimétres cubes
Matériaux solides. . ~ 74 grammes

29 mars. — T. = 37°,8 le matin; 40°,2 le soir.
La maladie s’est considérablement aggravée, la diarrhée qui avait
diminué revient plus intense.

9 avril. — Douleurs abdominales toute la nuit. Pas de fiévre.

Tavril. — A vomi toute la journée.

Décédée le 10 avril au soir. A Pautopsie on trouve les Iésions or-
dinaires de la péritonite tuberculeuse ascitigne.

H. — p1AGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LA PERITONITE
TUBERCULEUSE ET LA CIRRHOSE ATROPHIQUE DU FOIE

Au début, le chiffre de I'hémoglobine reste au-dessous de
100 gr. dans Ia cirrhose atrophique.
Dans la péritonite tuberculeuse avec peun de troubles gastro-

intestinauy, il reste au-dessus de 100 grammes.
QUINQUALUD. 1
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A la période d’état, Ie chiffre de I'hiémoglobine est au méme
taux, ¢’est-d-dire aux environs de 67 gr. dans I'une ¢t danslau-
tre affection.

Mais les matériaux solides peuvent servir i établir le diagnos-
tic : en effet, dans la cirrhose atrophique, ces substances ne
descendent pas au-dessous de 83 gr., étant souvent 2 90 etméme
a 94 grammes.

Dans la péritonite tuberculeuse, aucontraire,cllesdescendent
a 80, variant cntre 83 et 70 grammes.

I. — CANCERISATION

Il existe, au point de vue des 1ésions hématiques, deux phases
distinctes : une premiére d’anémie mal caractérisce, Pautre de
cachexic.

Dans la premiére période, ’hémoglobine ne descend guére
au-dessous de 80 4 90 grammes.

Le pouvoir absorbant varie entre 176 cent. cubes et 156 cent.
cubes : ces chiffres peuvent persister parfois fort longtemps.

Les matériaux solides varient peu, & peine s’ils s’abaissent
de quelques unités : on trouve 88, 87 grammes au licu de 90,
chiffre normal.

Si Pon met en parall¢le la tuberculose ct la carcinose, on
trouve que méme 4 cette période les lésions du sang sont loin
d’étre les mémes :

Dans la tuberculose, peude diminution de I’hémoglobine qui
reste au-dessus de 95 grammes.

Dans la carcinose, I’hémoglobine descend au-dessous de
90 grammes, en moyenne 84 gr.
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Dans la tuberculose, les matériaux solides descendent vite a
7R, 76 crammes,

Dans la carcinose, ils restent aux environs de 838 grammes.

2° phase de la carcinose :

Iei les altérations sont trés tranchées ; de toutes les maladies,
ce sont la carcinose et la chlorose qui font le plus baisser le
chiffre de ’hémoglobine. Elles sont essentiellement destructrices
de ’hémoglobine.

Dans la careinose, le chiffre de cette substance colorante peut
descendre & 28 gr. D et méme & 25 grammes, par exemple dans
la dernicre période du cancer de l'estomac, alors méme que
les malades perdent peu de sang dans les garde-robes ou les
vomissements.

Dans les carcinomes, le chiffre de 57 gr.29 est déjaélevé. Voici
des poids d’hémoglobine que je note dans différents cancers
a divers moments de la cachexie :

62er,50 57er,29 546,56 528r,08
41 3 46 81 A1 66 38 5
33 5 32 2 30 3 28 2

Ces mémes nombres peuvent servir & montrer la destruction
de I'hématocristalline sous I'influence du néoplasme malin, bien
qu’iln’y eit pas d’hémorragie, & raison plus forte s'il se produit
quelque Lémorragie. A mesure donc que la cachexie marche
vers la fin, ’hémoglobine baisse dans des proportions énormes
inconnues dans les autres cachexies.

Ainsi, dans Pespace de 15 jours, un de nos malades a perdu
12 gr. d’hémoglobine pour 1000 grammes, presque un gramme
par jour. Gette destruction plus ou moins rapide est un carac-
teve de haute valeur dans certains diagnostics difficiles pour les
cancers latents viscéraux, —par exemple dans le cancer pleuro-
pulmonaire, du foie, de Pestomac, dans certains cas particu-



164 CHIMIE PATIOLOGIQUE.
liers de cancers de I'intestin, des reins, de la rate, du péritoine.

Le pouvoir absorbant oscille dansde certaines limites : dcette
période, déhutant vers 120 cent. eubes, il descend & 110 cent.
cubes, & 100 cent. cubes 86;70 cenl. cubes H9etméme 66) cent.
cubes (8. A ce moment les malades sont d'une péleur jaunitre
spéciale.

Matériauxsolides. —Quand il n’y apas de complicationsetpeu
d’hémorragies, le chiffre des matérianx solides & cette dernicre
phase s’éloigne peu du chiffre normal. Ainsi & la période ultime
la régle est de rencontrer 80 grammes dematicres solides, quel-
quefois un peu plus, rarement moins.

S’il existe des hémorragies, le chiffre baisse considérable-
ment,quoique le minimumde 72 grammes soit rarement atteint,
a moins qu’il ne se produise de grandes pertes de sang ; un
chiffre moyens assez fréquent est 76grammes dans bon nombre
d’épithéliomas utérins.

Quand, dans le cancer de I'utérus, il se produit des hydroné-
phroses, des pyélites, des néphrites, ce qui est commun, on voit
les matériaux solides, qui par exemple étaient & 7@ gr., remonter
a 86 gr. et méme davantage : dans ces casil faut se défier d’acei-
dents cérébraux d’origine rénale : il ya rétention des matériaux
excrémentitiels, et hientdt on voit survenir une tendance invin-
cible an sommeil. Cela dure plus ou moins longtemps.

Aces symptdmes s’ajoutent une certaine élranget¢ duregard et
un état particulier d’hébétude; la malade répond aux questions
posées; mais elle dort continuellement, puis un jour quelques
secousses se produaisent qui terminent la scéne morbide. Trés
souvent il existe de la polyurie, excellent signe qui, avec un peu
d’albuminurie, indique le plus souvent une néplirite avee hydro-
néphrose en voie d’évolution.
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J. — CABCINOME UTERIN

Dans une 1" période 'liémogiohine diminue, toutefois pou-
vant rester pendant des années aux environs de 994 88 grammes
pour 1000 crammes. On traite les malades pour des anémies
rebelles; elles n’éprouvent pas de douleur vive locale, puis-
que le col est peu sensible et que le néoplasme malin débute or-
dinairement ainsi d’une facon insidieuse; il se faitla unc sorte
d’incubation; le réveil de I'affection, au point de vue de la
sanlé générale, est annoncé par des hémorragies avec la lésion
hématique qui les accompagne, ou bien par une destruction
exagérée de ’hémoglobine lorsque les pertes sanguines existent
apeine.

Le pouvoir oxydant veste vers 169 cent. cubes, pour osciller
centre 166 ct 180 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum restent toujours a un chiffre
assez ¢leve si la maladie n’est pas compliquée : onnote 87, 86,
85 grammines, le chiffre peut descendre & 83 grammes; s’il s’y
joint de 'anorexic profonde, on ales altérations du sang de 1'i-
nanition, mais en général ces lésions sont trés atténuées. Ces
divers troubles de nutrition dont les causes ont des origines
uniques ou multiples suivant les malades : de 14, en clinique,
des aspects extérieurs différents, qui se traduisent par des
Iésions hématiques diverses,

A la période d'état, I'licmoglobine se chiffre par 58 grammes
mcme dans les eas & hémorragies intermittentes. Néanmoins
'hémoglobine descendra @38 grammes dans des cas ot les per-
les sanguines n'ont pas ¢té tros considérables. Toutes choses
Coales d’arlleurs, 'hémoglobine reste & 78 grammes i la période
cachectique confirmée, pour descendre peu & peu dans les ob-
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servalions ou il n’y a pas d’hémorragies; mais dans les cas ol
il existe seulement un écoulement sanicux, le chiffve reste plus
¢leve, cela est rationnel.

Le pouvoir oxydant suit les mémes oscillations, descendant &
112 cent. cubes avec pertes de sang de lemps & aulre, arrivant
méme & 74 cent. cubes lorsqu’on approchie de la phase (ermi-
nale; restant au contraire 4 150 cent. cubes §'il n'y a que de
légtres hémorragies.

Les matériaux solides d’'une maniére générale se tiennent &
un taux élevé, au-dessus de 80 grammes <’il n'y a pas de pertes
sanguines. Dansle cascontraire on constate les chiffres suivants:

71,97, 73, 60.

CARCINOME DE L’UTERUS

La nommée R..., Marie, {igée de 77 ans, domestique, est entrée le
6 mai 1879, salle Sainte-Marie, n° 21 (Hotel-Dieu).

Cette femme présente & premiére vue tous les symptomes d’une
cachexie assez avancée. — Se plaint de douleurs hypogastriques
siégeant surtout sur la ligne médiane, au-dessus du pubis et dans la
région utérine. Interrogée sur Vexistence d'une hémorragie, la
malade nie absolument en avoir eu.

11 existe une lencorrhée ahondante et perpétuelle, séro-purulente,
sanieuse et ichoreuse, qui tache le linge comme une eau roussatre
et félide. Jusqu’ici la miction s'est faite sans difficultés et 'on n'a
pas eu besoin de la sonder.

La palpation hypogastrique fait constater la douleur éveillée par la
pression, 'augmentation du volume de l'utérus, une rénitence de
forme irréguliére avec empitement autour de cet organe (péritonite
secondaire subaigué). Le toucher vaginal fait reconnaitre des indu-
rations siczeant & Pendroit qui fut le col aujourd’hui détruit, le déve-
loppement d'exeroissances dures, résistantes et par places friables,
saignantes, dans lesquelles on pouvail facilement introduire le doigt,
la disparition des culs-de-sac,
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Amaigrissement considérable, — léger wdéme des membres infé-
ricurs, — feinte jaune paille caractéristique, — fievre hectique
surtont le soir, fréquence du pouls, séclieresse et chialeur dela peau.

Le toucher rectal ne dénole rien sur les parois de ce conduit.
L’intégrité de la miction fait présager que le néoplasime n’a pas
atteint ni la vessie, ni le rectum.

1t dosage des principes du sang :

Iémoglobine 78¢er,12
Pouvoir oxydant. 150 centimétres cubes
Matériauy solides T1er, 97

Pris 587, 141 qui ont donné résidu see Ogr,370

2° dosage des principes du sang:

Hémoglobine 15 grammes
Pouvoir oxydant. 144 centimetres cubes
Matériaux solides 71 grammes

CARCINOME UTERIN A LA PERIODE CACHECTIQUE, AVEC PETITES
IIEMORRAGIES INTERMITTENTES

La femme X..., igée de 55 ans, ménageére, est entrée le 10 février
1879 a la salle Sainte-Marie, lit n° 33.

Mére et sceurs mortes de la poitrine.

litant enfant eclle a eu rougeole et scarlatine ; — réglée 4 15 ans,
régulicrement jusqi’a 40 ans, ou elle a cessé de voir. Elle se portait
bien, lorsqu’il y a un an elle éprouva une pesanteur continue dansle
bas-ventre, et pour la premicre fois, une métrorrhagie d’abord 1égére,
qui deviut de plus en plns continue et abondante, — Pertes blan-
clies. — Les rapports sexuels étaient douloureux. — Jamais d’enfants
ni de fausses couches. — \ toujours ¢té nerveuse, sans attaques.

Anjourd’hui I'écoulement sanguin est presque continu. — Ce sont
des pertes ’eau rousse, fétide, et de temps en temps de sang pur ou
des caitlots. — Elle éprouve de violentes douleurs abdominales
'hrradiant dans les reins et dans les cuisses. Le ventre est flasque,
sensible au toucher, surtout dans la fosse iliaque droite, — Le sys-
teme veineux abdominal est assez développé. u

Perte dlappélit. — Amaigrissement considérable. — Pas de gas-
tralgic ni de vomissements, mais nausces et pituites le matin. Consti-
pation habituelle. — Cauchemars. — Hallucination de la vue.
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Pas d’edéme aux jamhes. — Palpitations fréquentes. — Oppres-
sion. — Rien an ceeur. — Pas de soulfle dans les vaisseaux du cou.
— Miction facile. -—— Le toucher vaginal est un peu doulourcux. —
On sent des indurations trés nettes au niveau du col qui saigne au
moindre attouchement. — Le corps utérin est envahi par le
néoplasme.

Dosage des principes du liquide sanguin :
Hémoglobine 60 grammes
Pouvoir oxydant. 116 centimitres cubes
Matériaux solides 76 grammes

K — CARCINOME UTERIN AVEC NEPHRITE INTERSTITIELLE
SECONDAIRE. — PETITS ABCES DU REIN

lci, contrairement a ce que I’on pourrait supposer, il existe
un peu de polyurie (urine 2000 4 2300 grammes), qui met sur
la voie du diagnostic; mais la lésion hématique est également
propre & établir U'existence de la complication rénale, qui se
manifeste ordinairement a une phase assez avancée de ’affec-
tion utérine.

Dans ces circonstances, I’hémoglobine est détruite et se chif-
fre par 52¢,08 & 58 grammes, quelquefois méme au-dessous.
Or il est de régle, dans le cas de cancer arrivé & cette période,
que les matériaux solides soient & 80 grammes, ordinairement
au-dessous, de 78 & 75 grammes; tandis que s'il y a complica-
tion d’une néphrite interstitielle secondaire,les substances soli-
des restent au-dessus de 80 grammes et les chiffres de 84, 86
et 88 grammes ont été rencontrés, méme au moment o les ma-
lades succombent.

Le pouvoir absorbant se réduit 4 100 cent. cubes, oscillant
toutefois entre 110 et 115 cent. cubes.
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CARCINOME UTERIN. — NEPHRITE INTERSTITIELLE CONSKECUTIVE AVEC
PETITS ABCES RENAUX

La nommée Bev..., Marie, fleuriste, agée de 35 ans, est entrée &
la salle Sainte-Marie, n° 3.

Réglée & 13 ans. — Deux accouchements faciles. — Ses enfants
vivent encore. — Pas de fausses couches.

La malade entre pour une affection utérine. — Depuis longtemps
elle avait des métrorrhagies. Au moment ou [nous la voyons il n'y
a plus qu'un écoulement séreux fétide, semblable a celui que I'on
observe dans les cas d’épithéliome ; au toucherle col est duret presque
détruit. — Diarrhée continuelle. — Douleur et tension de la région
hypogastrique. — La malade se léve la nuit pour uriner, ses urines
sont assez claires, ahondantes (polyurie 2 300 grammes en 24 heures),
albuminurie, Jégére hypertrophie du caeur. — Pas de bruit de galop.
— Etat général mauvais, cachexie, teinte jaune-paille caractéris-
tique.

{er dosage des principes du sang :

llémoglobine. 5%¢er 08
Pouvoir oxydant 100 centimétres cubes
Matériaux solides. 84 grammes

La malade tombe dans un état de somnolence continuelle d’ot on
ne peut 'arracher : enfin elle finit par succomber le troisiéme jour
aprés le développement de cette sorte de coma. On pouvait se de-
mander s’il ne s’agissait pas 14 d’accidents urémiques; le fait est
trés possible, mais pas absolument certain, car un bon nombre de
cancers se terminent avec cet ensemble symptomatique sans qu'il y
ait d’altération rénale.

2¢ dosage des principes du liquide sanguin :

Hémoglobine 46:r,08
Pouvoir oxydant. 90 centimetres cubes
Matériaux solides. . 18 grammes

A T'autopsie, nous {rouvons bien le carcinome utérin ayant amené
une dilatation des uretéres, des calices et des bassinets, avec né-

phrite interstitielle a petits foyers purulents disséminés dans les deux
reins.
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L. — CANCER DE L’ESTOMAC

Ala période d’état, I’hémoglobine descend rapidement au
chiffre de 52, 08; il n’est pas rare toutefois de rencontrer des
cas ol la matidre oxydable du sang arrive 417,66 el méme 3
368,45,

Coincidemment le pouvoir respiratoire du sang est a 100
cent. cubes, parfois méme onnote 80 470 cent. cubes d’oxygéne
pour 1000 grammes de sang.

Les altérations du sérum sont moins considérables, les maté-
riaux solides sont peu détruits,ils arrivent & 80 grammes pour
1000 grammes de sérum; et c’est autour de ce chiffre qu'ils
oscillent ; alors méme qu’il existe des vomissements fréquents.
Dans les cas ou des vomissementsnoiritres sanguins se produi-
sent, le chiffre baisse un peu; mais il n’atteint jamais les quan-
tités inférieures que 'on observe par exemple dans les né-
phrites.

CARCINOME DE L’ESTOMAC

Le nommé R..., Guillaume, 4gé de 41 ans, mécanicien, est entré
en avril 1879 & la salle Saint-Louis, n° 11.

Mére morte jeune, clle avait des vomissements fréquents.

Ce malade, d’une constitution robuste, s’est toujours hien porté
jusqu’a I'année derniére. 1l était chauffeur et abusait de I'alcool, —
n’a pas eu d’accidents cérébraux ni de phénoménes gastriques.

Il y a 8 mois, il commenca & avoir des vomissements muqueux sur-
venant 3 ou 4 heures aprés le repas. — Puis des vomissements ali-
mentaires. — Plus tard rejet de maticres noiritres; en méme temps
Iamaigrissement s’accusait de plus en plus.

Aspect cachectique. — Teinte jaune paille. — Paleur des tégu-
ments et décoloration des lévres. — Vomissements noirs incessants
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depiis un nois, se produisant tous les jours deux ou trois heures
apries le repas, Les selles sont dures et noires (méléna). — Le ma-
fade wéprouve pas de vives douleurs. — Scnsation de pesanteur
daus Pépigastre et dans T'hypochondre gauche. A la palpation on
trouve an niveau de I'épigastre une tumeur dure, peu doulourcuse,
ineégale.

Dosage des principes du liquide sanguwn :

Himoglobine 38er, 40,
Pouvaeir oxydunt, 74 centimétres cubes.
Matériaux solides 80ar, 17,

Pris 18r, 490, qui doaneat v'sida e 020,369,

Pas d'wedéme vers les malléotes, pas de douleurs dans les mem-
bres inférieurs. — Le malade ne tousse pas et ne présente rien &
lauscultation.

Régime lacté. — Vésicatoire & Pendroit douloureux.

Le 2% avril, en voulant se lever, il a été pris d’étourdissements et
il est tombé a terre sans pouvoir se relever, — Etat syncopal. —
Constipation. — Vomissements.

25 avril. — 2000 grammes d’urine.

11 a succombé dans les premiers jours de mai.

M. — DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LA DILATATION
SIMPLE DE L'ESTOMAC ET LE CARCINOME

Dans le carcinome stomacal, & la période d’élat, ’hémoglo-
hine descend 4 525, 08, souvent méme & un chiffre inféricur:
A1¢ 66, el meéme 367, 4.

Dans la dilatation simple de 1'estomac, au contraire, ’hémo-
olobine reste au-dessus de 90 grammes, alors méme que P'af-
feetion existe depuis plusicurs années.

Dans les cas de carcinome, le pouvoir oxydant arrive & 100
cenl. cubes, parfoisméme & 80 et 70 cent. cubes,

Dans la dilatation simple, ce méme pouvoir est a 174 cent,
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cubes, souventméme il reste au-dessus, atteignant 180 ou 190
cent. cubes.

Dans le carcinome, ct dans la dilatation, les matériaux solides
restent i peu prés au méme tauys, ¢’est-d-dire aux environs de
80 grammes pour 1000 grammes de sérum.

Le diagnostic repose donc sur I'examen de I'hémoglobine ct
du pouvoir oxydant, les variations des matériaux  solides
n’ayant pas de valeur dans U'espece.

N. — CARCINOME DU FOIE

Dans les premiers temps et & une période avancée de la ma-
ladie, lorsqu’il n’existe pas de complications, la substance oxy-
génifére ne descend guére au-dessous de 80 grammes, le pou-
voir oxydant arrive & 15% cent. cubes, tandis que les matériaux
solides restenta 90 grammes, parfois au-dessus; dans certains
cas ils sont & &3 grammes; ils se tiennent donc & un taux
asscz Clevé.

Dailleurs cette diminution dans les substances solides se
produit surtout lorsqu’il se manifeste des ccdémes, de Panasar-
que, des vomissements; sinon ils restent an-dessus de 85 gram-
mes, méme pendant la premicre partie de la phase cachectique.

CANCER DU FOIE.

C..., Jules, 4g¢ de 40 ans, serrurier, estentré le 6 mai 1879 dla
salle Beaujon, n° 16 (service du DT Guyot).

Avant 1870, cet homme buvail par jour 2 ou 3 litres de vin pur;
depuis cette époque il boit beaucoup moins; ¢’est la troisicme fois
qu'il entre a 'hopital.

Il est malade depuis 18 mois, époque & laquelle il avait eu un
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traumatisme dans la région épigastrique. (On ne reneontre aucun
enkystement du liquide.)

Iin ce moment Pascite est éunorme, ombilic est saillant et res-
semble & une petite vessie. — Sensation de flot trés nette. — Dila-
tation des veines abdominales. — (déme considérable des mem-
bres inférieurs. — Rien & la face ni aux membres supérieurs. —
Perte des forces depuis 18 mois. — Le foie semble normal. La rate
n’est pas volumineuse. — Les urines sont trés foncées et uratiques.

L appétit a toujours été satisfaisant, la digestion facile. — Diarrhée
datant de 8 jours. — Depuis cette époque également quelques
dpistaxis.

Le malade a ét¢ toujours en s’affaiblissant ¢t a succombé en juin
Pautopsie a démontré un careinome hépatique.

Analvse chimique du sang

Hémoglobine 80er, 50
Pouvoir respirateire 155 centimétres cubes
Maticres solides 94 grammes

CARCINOME HEPATIQUE

Le nommé Ch..., 4gé de 6J ans, journalier, est entré en mai 1879,
salle Beaujon, n° 13 bis, service du D* Guyot.

1 fait remonter son affection au mois d’aott 18785 a cette époque
il ¢prouva des coliques, dela constipation, et quelques alternatives
de diarrhée et de constipation. Depuis lors il a diminué de poids;
en méme temps ses forces ont diminué, surtout depuis 5 mois ; c’est
aussi depuis 5 mois qu’il a surtout maigri.

in ce moment il présente un aspect demi-cachectique avec amai-
grissement notable. La région de I’épigastre est d’une dureté li-
gneuse superficielle avec légeére saillie en dome, on sent un rebord
tranchant bien net, un peu mobile pendant la respiration, trés dou-
lourenx a la pression. — L’organe hépatique est volumineux. Sa
malit¢ est plus considérable qu’a I'état physiologique. — Pas d’ictére.
— H s"agit de tumeur appartenant au foie,

Jamais  d'indigestion. — Appétit diminué, mais il digére trés
bien tout ce qu’il prend.
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Les artéres sont scléreuses. — Rien daus les autres organes.

Analyse chimique du sang :

1émoglobine 80 grammes
Pouvoir oxydant 15 ¢, 2
Matériaux solides. 81w, 10

Voici un exemple de kyste hydalique du foic ow la lésion
hématique est différente de celle qui existe dans le cancer du
méme organc :

KYSTE 1YDATIQUE DU FOIE

Le nommé B....., Auguste, 4g¢ de 38 ans, cordonnier, est entré
e 21 mai 1879 a I’hopital Beaujon (service du D' Laudrieux).

Samére parait avoir succombé a un carcinome de I’il pour lequel
elle a ¢té soignée dans un hopital de Paris. Elle portait une vaste
plaie de la région orbitaire, Peeil était détruit.

1y a cing ans, au mois de décembre, son affection a débuté par
des crampes d’estomac et des douleurs abdominales, n’ayant pas de
prédominance & droite ni d’irradiation vers I'épaule de ce coté. Il
entre & hopital 4 jours aprés, parce qu'une jaunisse ¢tait survenue
le second jour de son affection ; cet ictére persista 3 mois. Il sortit de
Phopital aprés un mois et demi de séjour.

Bientot il put travailler, mais il sentait toujours que les régions
supérieures de 'abdonien, I'épigastre surtout, élaient ballonnées;
tandis que les régions hypogastriques étaient flasques. 1l y avait done
déja un certain temps que la région épigastrique était volumineuse,
sans élancement ni douleurs vives. — Sans crises pénihles ni vo-
missements et sans anorexie notable. — Jamais d’indigestion.

Pas d’alcoolisme, pas de syphilis, pas de fiévres intermittentes,

lin ce moment, cet homme a un ictére intense avec des urines
caractéristiques. Il a maigri beaucoup depuis deux mois, bien qu’il se
nourrisse encore suffisamment; on voit les saillies claviculaires et
une émaciation trés nette des muscles du cou, ceux des membres
sont flasques.

Le foie est trés volumineux : en bas il dérasse la région ombi-
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flicale, fait saillie au niveau de I’épigastre o I'on sentdes bosselures
pen douloureuses & la pression. Cela ressemble assez a un kyste,
saufla dureté qui est considérable.— En haut, le foie arrive presque
an niveau du mamelon. — La rate est également augmentée de
volume et dépasse de quatre travers de doigt les fausses cotes.

Pas d’@déme, les jambes sont séches. — Rien dans les autres
organcs.

Analgse chimique du sang :
Hémoglobine. 80 ar,50
Pouvoir oxydant. 155 centimétres cubes
Matériaux solides 102 grammes



CHAPITRE V

MALADIES DIVERSES

A. — DIABETE

Dans une premiére période, la destruction de ’hémoglobine
estfaible, le chiffre ne s’abaisse qu’a 95 gr. et souvent reste au-
dessus.

Le pouvoir oxydant est ramené a 185 cent. cubes et oscille
autour de ce chiffre.

Les matériaux solides ont augmenté.

Dans une deuxiéme période, ’hémoglobine descend & 93 gr.,
jusqu’a 78 gr. 12. Ce chiffre peut méme étre inférieur, mais ce
sont les complications qui en sont la vraie cause.

Le pouvoir oxydant arrive 4179 cent. cubes, pour n’étreplus
que de 150 cent. cubesvers la fin de la maladie.

Les matériaux solides restent au-dessus de la normale, &
moins qu’il ne se produise des complications cachectisantes
comme la tuberculose : alors le chiffre descend & 83 gr. 1, et
méme au-dessous.

DIABETE AVEC INFILTRATION CASEEUSE AU SOMMET DROIT.

La nommée G...., Marie, domestique, igée de 56 ans, est enlrée
a la salle Sainte-Marie, n° 11.

Pére ayant succombé a la phtisie, mére morte 4 89 ans, paraly-
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sé¢e et démente. — Une sceur a péri d’accident. — Frére bien por-
tant. — Autre sccur morte, dit-elle, & la suite d’'une rupture de
varices.

Régléea 18 ans aprés avoir souffert du bas-ventre pendant deux
ans, ses époques furent ensuite réguliéres, ménopause a 48 ans;
marice & 2% ans; ses enfants sont morts, 'un poitrinaire, Pantre
d’une angine dont elle ne peut spécifier la nature ; les autres ont
succombé peu de temps apres la naissance. Elle s’est toujours bien
nourrie ; elle raconte que son appétita toujours été un peu exagéré,
et quelle mangeait heaucoup, surtout du pain.

Depuis denx ans, elle perd ses forces et ressent des malaises: il y
a quinze mois, elle a eu une hémoptysie; depuis elle a craché et
toussé ; nonvelle hémoptysie il y a un mois, 4 la suite de laquelle elle
eut une légére syncope. Il y a longtemps qu’elle se l&éve pour uriner,
quelle a un appétit vorace, une soif énorme; mais elle ne s’en in-
quicte pas outre mesure.

Aujonrd'hui on constate de la polyurie (3 litres d’urine) avec une
grande quantité d’albumine et desucre.

La malade tousse et expectore des crachats muco-puriformes. A
droite et en arriére au sommet, malité dans la fosse sus-épineuse,
percussion douloureuse, augmentation des vibrations thoraciques ;
souftle cavernuleux avec riles sous-crépitants, retenlissement de
la voix. Quand on fait tousser la malade, on entend des rales a
timbre caverunleux. Au sommetopposé, un peu d’expiratioh rude et
prolongée.

La digestion est bonne; pas de diarrhée ni de vomissemeuts.
L’état général reste satisfaisant malgré un peu d’amaigrissement
et un état fébrile assez intense. Le thermométre marque 40°
le soir.

Légére amblyopie, pas de cataracte.

{er dosage des principes du sang :

Hémoglobine. 93er,70.
Pouvoir oxydant 180 centimétres cubes.
Matériaux solides. 83er,1.

Pris 3,621, qui ont donné résidu see 0vr,302.

L.e mouvement {ébrile n’a duré qu'une dizaine de jours, bien que
QUINQUAUD. 12
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Pétat local restat le méme. Depuis cinq jours diarrhée avec coliques
au moment d'aller a la garde-robe. La faim et la soif ont beaucoup
diminué.

Note.— On remarque le chiffre relativement élevé des matgé-
riaux solides du sérum, bien que celte femme soit phtisique;
cela tient 4 I'abondance de ces produits dans le diabéte. Nons
voyons cncore ici que I'hémoglobine n’est pas détruile dansles
proportions rationnelles, puisque cette malade présente une
excavation au sommet droit: les altérations du milieu inté-
rieur sont un des caractéres de la Iésion du sang dans la
phtisie diabétique.

B. — COMPOSITION DU SANG DANS LES MALADIES DU CEUR.

Il existe ici plusieurs circonstances, qui modifient la crase
sanguine.

D’abord, pendant toute I'évolution de la maladie, I'hémo-
globine décroit, elle descend lentement, graduellement. Dans
certains cas elle reste stationnaire pendant des années & 92 ou
95 grammes. Mais souvent elle s’abaisse aux environs de 80 gr.

Si la maladie s’aggrave, elle est détruite encore dans de plus
fortes proportions, et peut atteindre le taux de 76, 75, 74 gr.
par 1000 gr.

Le pouvoirrespiratoire se maintient dans lespremiers tempsa
178 cent. cubes, pour descendre & 153 cent. cubes; avec 'ag-
gravation, il atteint 143 cent. cubes.

Les substances solides du sérum diminuent peu au début de
I'asystolie : nous constatons que 'hémoglobine reste a 74 gr.
ou au-dessous, le pouvoir respiratoire atleint 142 cent. cubes;
les matériaux solides du sérum restent & un chiffre voisin de
I’état physiologique.
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A une phase encore plus avancée, alors qu'il existe de la
cvanose, de I’cedéme, une tension veineuse considérable, I’hé-
moulobine se tient & un tanx élevé, 4 104, & 98 gr.; les maté-
riaux sohdes & 96 gr 1 c’est qu’il s’est produit un changement
imporlant, il s’est fait une concentration du sang, qui pourrait
indnire en evreur si 'on n’était prévenu.

Aussi, lorsque la diurése se fait sous I'influence de la théra-
peutique, on voil de nouveau 'hémoglobine et.les substances
solides diminuer, parfois dans de trés fortes proportions.

Voici quelques observations & I'apput :

INSUFFISANCE MITRALE D’ORIGINE RHUMATISMALE. — PREMIERE
ATTAQUE D’ASYSTOLIE. — AMELIORATION.

Linommée R...., Marie, 57 ans, ménagére, est entrée le 4 mars
1879 a la salle Sainte-Marie, n° 235.

Mére morte & 74 aus d'nn catarrhe pulmonaire. — Sceur morte a
2% ans de la poitrine.

Etant enfant : gourmes sur la téte. — Ganglions cervicaux sans
suppuration. — Palpitations fréquentes. — Essoufflement. — Réglée
a 13 ans et demi, sans aucun accident, elle a cessé de voir & cin-
quante-cing ans. — Deux enfants, 'un a 22 ans, lautre 4 33. —
Accouchements faciles, sans complication. — Un an aprés son
premier acconchement, & la suite d’un refroidissement contracté en
lavant du hinge, doulenrs articulaires le soir méme dansles deux
¢enoux. — Deux jours aprés, rhumatisme articulaire généralisé, qui
a duré <ix semaines. — Application de vésicatoire & la région pré-
cordiale. — [’année suivante, deuxiéme attaque de rbumatisine
gencralisé, et pendant 25 ans, tous les hivers elle avait des douleurs
rhumatismales. — Oppression et palpitations assez fréquentes,
mais qui ne Parvétaient point dansses travaux. Voila sept ansqu’elle
n'a plus derhumatisme. Santé bonne depuis cette époque jusqu’aux
quatre deruters mois. G’est alors que les jambes ont cornmencé a
cnfler. — L'wdeme n’a pas dépassé les membres inférieurs. — Pas
d’ascite. — Les palpitations sont devenues plus fréquentes. — Elle
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est obligée de s’arréter quand elle marche un peu vite on monte les
escaliers. — Depuis quatre mois, toux par quintes, avec expectora-
tion, crachats séreux et filants. — Légéres sueurs nocturnes. -
Quelques dilatations veineuses aux membres inférieurs.

Etat actuel. — (Edéme au pourtour des malléoles. — La pointedu
ceeur bat dans le 5° espace. — Les battements sont irréguliers. —
Le pouls est petit, irrégulier, inégal, filiforme. — Pas de pouls
veineux. — Souflle au premier temps a la pointe. — Gongestion pul-
monaire aux deux bases. — Foie volumineux. — Albumine dans les
urines, qui sont noires, foncées, peu abondantes (500 grammes).

On lui prescrit 15 gouttes de teinture de digitale et de la tisane de
queues de cerises.

Les urines deviennent plus abondantes. — Huit jours aprés, Ice-
déme avait disparu.

Dosage des principes du sang :

Hémoglobine. 74 grammes.

Pouvoir oxydant 142 centimétres cubes.

Matériaux solides . 94 grammes.
RETRECISSEMENT MITRAL. — MYOMES UTERINS.

A v

La femme Florentine G...., infirmiére, gée de 39 ans, est entrée
3 la salle Sainte-Marie, n° 5.

Dans son enfance pas de maladies. — Réglée a 15ans. — A 17 ans,
fitvre typhoide. — A 19 ans, rhumatisme articulaire aigu qui I'a
forcée a garder le lit pendant six semaines sans pouvoir exécuter le
moindre mouvement : & ce moment on ne lui appliquait rien sur la
région cardiaque. A 28 ans elle accoucha d’un enfant a terme; ’ac-
couchement fut laborieux et Uenfant succomba au hout de trois jours.
Pendant sa grossesse elle eut aux membres inférieurs des varices qui
n’ont jamais tout a fait disparu. — A 37 ans, accouchement d’un en-
fant venu a terme et viable, mort au bout de cinq mois d’une
bronchite.

Il y a deux mois, pour la premicre fois, elle fut prise d’étouffe-
ments, de palpitations, de gonflement des jambes, I’abdomen devint
volumineux, dur, douloureux, dans la station verticale ; douleur en
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ceinture au creux 6pigastrique, perte d’appétit, vomissements ali-
mentaires et aqueux fréquents lorsquelle ¢ levait, en méme temps
diarrhee, céphalalgie frontale. A celte époque, début delamaigrisse-
ment, il v a eu une hémoptysie.

Depuis deux mois, palpitations incessantes dés qu’elle se fatigue,
ainsi que de 'edéme qui disparait lors du repos.

ire analyse au liquide sanguin :

Hémoglobine.. 72er 91.
Pouvoir oxydant. 140 centimetres cubes.
Matériaux solides . 107 grammes.

A ce moment, pas d’cedéme des membres inférieurs.

4 février. — A son entrée I'abdomen, gros, globuleux, ballonné,
présente un météorisme régulier dans toute son étendue. A la per-
cussion sonorit¢ dans les deux tiers supérieurs, matité dans le tiers
inféricur. Le foie a son volume normal, il ne dépasse pas le rebord
des fausses cotes. A larégion médiane, au-dessous de ombilic, on
sent & la palpation une tumeur peu volumineuse, mobile sous le
doigt, rénitente, située sur la ligne médiaire.

Le toucher n'est pas douloureux, le col de I'utérus est normal, le
corps est voluminenx. Les mouvements quel'on imprime & la tumeur
se transmettent au col. La malade n’a pas de perles en dehors de
ses régles. A ses époques elle perd beaucoup, et cela, dit-elle, pen-
dant plusieurs jours.

Il existe des corps fibreux del'utérus.

Depnis un mois elle se plaint de quintes de toux sans expectora-
tion. En avant submatité & droite ; en arriére et a droite submatité ;
souffle plenrdtique.

Peu d’appétit, pas de vomissements, bonche amére, langue un peu
sale et seche, soif vive, digestion lente, pas d’albuminurie.

Daus le cinquiéme espace intercostal, un peu en dehors du ma-
melon, on entend un ronflement présystolique avec dédoublement
conslant et invariable du second temps, pouls petit, fréquent, irré-
gulier

18 février. — Apparition & la face externe de la jambe gauche
d’une tumenr large, arrondie, dure, circonscrite, de lalargeur d’une
piccede cing francs (thrombose avec phlébite variqueuse).
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Fin février. — Epanchement pleurétique & droile caraclérisé
par un souffle & timbre aigu. A la suite de Papplication de deux ve-
sicatoires, le liquide pleural a beaucoup diminué.

Les jours suivants, jusqu’au mois de mai, la malade ¢lait dans un
état satisfaisant, séerétant 1400 grammes d’urine qui conlenait 20
a 23 grammes d’urée. L’épanchement avait beaucoup diminué. Il ne
restait que peu de liquide & la base de la poitrine.

20 dosage avant laponction:

Hémoglobine 67er70.
Pouvoir oxydant. 130 centimétres cubes.
Matériaux solides 105 grammes.

Pris 5,103 qui ont donné résidu see 0ur,520.

Le 5 mai, elle se leva de grand matin et descendit dans la cour de
I'hopital : la elle se sentit fatiguée et puta peine remonter les
escaliers.

Le lendemain on ['examine et on constate que’épanchement a aug-
menté ; les jours suivants, le liquide devient plus abondant, et e
8 maion lui enléve par la ponction aspiratrice deux litres de liquide,
le 12 mai deux autres litres. Mais a la suite de cette derniére tho-
racentése il ne reste qu’une trés faible quantité de sérosité dansla
plévre.

3edosage aprésla ponction :

Hémoglobine 60 grammes.
Pouvoir oxydant. 116 centimétres cubes.
Matériaux solides 82 ar, 40.

Pris 68r,705 qui donnent résidu sec 0gr,553.

Note. — Les corps fibreux sont une complicalion des affec-
tions cardiaques, quiaccélérc la destruction de Phémoglobine;
le fait est frappant si 'on compare cettc malade a celle du
n° 37, méme salle.

De plus, apres la ponction, dans les12 4 15jours qui suivent,
la destruction de ’hémoglobine est plus rapide qu’avant la
ponction.

De méme, dans les jours qui suivent la ponction, le sérum

perd de ses matériaux solides, puisque de 105 gr. par 1000 gr.
de sérum, ils tombent 4 82 gr. 40.
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LESION MITRALE. — INSUFFISANCE TRICUSPIDE. -— BATTEMENTS
HEPATIQUES. — OEDENE DES MEMBRES INFERIEURS. — HYDRO-
PHLEGMASIE PLEURALE AYANT NECESSITE LA THORACENTESE.

La nommée R...., Cécile, ménagere, igée de 32 ans, couchée au
litn® 37 de lasalle Sainte-Marie (Ilotel-Dieu), est entrée a I'hopita
le 25 avril 1879.

Son pére, sa mére ct sa sceur ont des battements de caur. Elle a
un frére qui est mort d’un anévrisme?

Pas de maladies antérieures. — Réglée 4 16 ans, réguliérement.
— Pas d’enfants. — N’a jamais en de rhumatisme. — Elle a toujours

souffert du cour; méme dans son enfance, elle avait D'haleine
courte et ne pouvait courir comme les enfants de son age.

Elle ne s est arrétée dans son travail qu’au mois de décembre der-
nier 1878. — A la suite d’'un refroidissement, elle fut prise de toux
et de point de ¢olé, entra a U'llotel-Dieu pour une pleurésie droite,
dans le service de M. Moutard-Martin, ot elle resta un mois.

Il v a lwit jours, pour la premiére fois survint un cedéme qui aurait
commencé par les malléoles, pour de la remonter aux jambes et aux
cuisses.

tetle femme est trés nerveuse. — D’un caractére irascible, préte
a plenrer ou & rire sans motifs ; ses palpitations sont fréquentes et
s’accompaguent d’unesensation de boule qui I'étoulfe. Elle a eu d’ail-
lenrs a différentes reprises des attaques de nerfs pendant lesquelles
elle crie et ’arrache les cheveux, mais sans perle de connaissance.

Aujourd’hui facies pale, anémié avec légére cyanose, dyspnée
assez vive.

P —108;R. = 36; T.v. =37.,5.

Le ceeur bat avec précipitation. — Le pouls est fréquent, petit,
irrégulier, inégal. Rien a la base. Souffle systolique en jet de vapeur
a lapointe avee irradiation maxima du coté dela ligne axillaire.
Dans la région de épigastre on entend le souffle plus doux de I'in-
suffisance tricuspide, se propageant dn cdté droit. Au cou, pouls
veineay a grande amplitude systolique. — Au niveaudu foie, qui est

volumineux et douloureux a la pression, on pergoit un baltement
systolique.



184 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

Enoutre elle a une hydrophlegmasie pleurale i droite. En avant,
malité a droite jusqu’a la fosse sous-claviculaire. En arriére, matité
dans toute I’étendue jusqu’a 1'épine de omoplate. La sonorité repa-
rait dans la fosse sus-épineuse. En arriére & droite, souffle pleuré-
tique aigu, superficiel, étalé, diffus, avec maximum d’intensité i la
limite supérieure du liquide. C'est aussi laque se trouve le maximum
d’intensité¢ de I'égophonie. A la base droite, dans le tiers inférieur,
abolition compléte du murmure respiratoire.

A gauche, le cceur est refoulé vers la ligne axillaire. Rien dla pres-
sion ni a I'auscultation a droile.

En présence de ces signes, le diagnostic est : lésion mitrale datant
probablement de 'enfance, insuffisance tricuspide avec battements
hépatiques. — (Edéme des membres inférieurs. Epanchement pleural
trés abondant.

{er dosageavant la ponction:

Hémoglobine 98 grammes.
Pouvoir oxydant. 190 centimétres cubes.
Matériaux solides 104 grammes.

A partir de 1 la sérosité augmente dans la"plévre; le 7 mai, 'op-
pression était vive, et le lendemain se déclarait un accés de dyspnée.
En présence de ces accés de dyspnée, de cette cyanose et de 1’épan-
chement considérable, nous n’liésitons pas a pratiquer la thoracen-
tése ; on ne lui retire que 1300 grammes de liquide, et & dessein.
Ge futtrés heureux, car deux heures aprés la ponction elle éprouvait
de la dyspnée plus vive, et toute la joun\ée elle expectora de la sé-
rosité albumineuse en assez grande quantité; en méme temps on
constatait V'existence de petits rales sous-crépitants de congestion
pulmonaire. Les jours suivants, la température vaginale s’éléve &
39, 38,7, 39¢,3.

2¢dosage, 3 jours aprésla ponetion ¢

Hémoglobine.. 72er 91,
Pouvoir oxydant. 140 centimeétres cubes.
Matériaux solides 68er 78.

Pris 5er,103 qui donnent résidu see 0sr,351.

Remarque. — Notons encore ici la diminution assez consi-
dérable de 'hémoglobine 4 la suite de la thoracentése, qui ané-
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mnie d’une manicére bien nette. Non sculement la thoracentése
a, momentanément du moins, une action destructive de 'hémo-
vlobine; mais elle détermine aussi une lésion du sérum, dont
les matériaux solides diminuent : dans le casactuel, de 104 gr.,
les matériaux solides sont descendus a 68 gr. 78, et cela dans

Pespace de 12 jours.

C. EMPHYSEME PULMONAIRE.

Dans une premiére période, qui peut durer 15, 20 ans et
méme plus, on constate une faible diminution de I'hémoglo-
bine, qui descend & 93 gr., trés rarement au-dessous de 90 gr.

Le pouvoir oxydant est de 180 cent. cubes et s’abaisse quel-
quefois & 175 cent. cubes.

Les matériaux solides dusérum ontconservé leur taux normal.

Dans la seconde période, c’est-d-dire celle qui s’accompagne
d’amaigrissement, de pileur cyanotique de la face, de dyspnée
d’une certaine intensité avec accés, de contraction continue des
musclesaccessoires de larespiration, et de dilatation cardiaque ;
ace monient, I'altération dusang est plus notable, quoique tou-
jours moindre que dans les maladies cardiaques primitives et
dans les lésions pulmonaires consécutives.

On trouve en moyenne 78 gr. d’hémoglobine, parfois méme
72 gr 91; on peul méme rencontrer 83 gr. 5%; quand les ma-
lades arrivent & la phase cachectique 'hémoglobine peut des-
cendre & 67 grammes.

Le pouvoir oxydant offre des variations analogues; on note
145 cent. cubes, 140 cent. cubes, plusrarement 130 cent. cubes.

Les matériaux solides restent a 88, 86 gr. ; vers la fin on
trouve 8% & 85 grammes. Méme aprés un accés asystolique, le
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taunx peut rester normal. Chez certains vieillards emphysé-
matenx de 88, 90 ans, il n’est pas rare de rencountrer 98 g,
104 gr. d’hiémoglobine avec des matérianx solides & 70 gr 30.

En clinique, a la phase asystolique de I'emphyséme, on est
parfois embarrassé pour discerner si les troubles pulmonaires
sont primilifs ou secondaires.

Dans ces cas douteux examen du sang peut étre décisif. Dans
Pemphyséme les matériaux solides du sérumconservent le taux
physiologique, variant de 88 4 94 gr.

Dans les maladies du ceeur, & la phase asyslolique, ils sont
au-dessus de ces nombres, excepté dans I'insuffisance aortique
ou ils sont au-dessous du chiffre physiologique.

Le diagnostic peut donner lien & hien d’autres difficultés. —
Parfois les emphysémateux sont cachectiques, péles, ils ont un
peu d’albumine dans les urines, le coeur plus volnmineux qu'a
Pétat normal; alors se pose la question de savoir s’il ne s’agit
pas d’une néphrite. Le diagnostic dans ce cas est trés facile.

Dans ’emphyséme I'’hémoglobine reste toujours a un chiffre
assez élevé, c’est-a-dire & 78 ou 75 grammes, plus souvent au-
dessous.

Dans la néphrite parenchymateuse, le chiffre est un peu in-
férieur. Il en est de méme dans la néphrite interstitielle.

Dans I’empliyseme les substances solides du sérum sont prés
de la normale, c’est-a-dire de 90 gr. dans la néphrite paren-
chymatense le chiffredescend aux environs de 60 gr. ; tandis que,
dans 'interstitielle, ilvarie de 80 475 gr. Le diagnostic acquiert
ainsi une précision rigoureuse.

EMPHYSEME PULMONAIRE. — POUSSEE A1GUE DE BRONCHITE.

La nommée Kr..., agée de 73 ans, marchande ambulante, est en-
trée & la salle Sainte-Marie, ne 2.
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Pére ¢l miere avant véeu bien portants, morts agés. Une sceur a
succomhé a une fluxion de poitrine. Un frére estdécédé a 85 ans, un
autre est bieu portant.

Fiévre continue & 16 ou 17 ans , variole 4 12 ans; réglée de 21 a
99 ans; trois enfants, tous morts, 'une de la poitrine, un autre a la
suite d’accidents de lithiase rénale. Pas d’alcoolisme. — N’était pas
courte d'lialeine dans son enfance. — Depuis fongtemps déja est prise
detemps en temps, pendant la nuit, d'acces de dyspnée qui la forcent
a rester assise sur son lit. — Tendance a I’obésité.

Il v a trois semaines, s’étant beaucoup fatiguée, ellea saigné dunez
et s'est trouvée plus génée pour respirer : U'oppression, bien qu’ayant
son maximum la nuil, persiste le jour; accés de dyspnée si fréquents
qu'elle pouvait a peine dormir. Elle toussait, expectorait; crachats
muqueux peu abondants, pas d’hémoptysie, pas d’amaigrissement.

Aujourd’hui rales sibilants el sous-crépitants dans toute I'étendue
de la poitrine qui est globulense, sans dépression sous-claviculaire ;
rales sous-crépitants aux bases, surtout a droite ; diminution du
murmure respiratoire dans les fosses sus et sons-épineuses; ailleurs
respiration humide séche ; sonorité demi-tympanique dans toute I’é-
tendue de la poitrine, méme au niveau de larégion précordiale.

Les bruits du cceur paraissent affaiblis, sans bruit pathologique.
Facies un peu pale; — légére teinte de cyanose.

1™ analyse du sang :

Hémoglobine T8er,12.
Pouvoir oxydant. 150 centimeétres cubes.
Matériaux solides 88 grammes.

Il'y adonc une bronchite aigué greffée sur un emphiyséme chroni-
que sans troubles cardiaques. Elle sort améliorée le 26 avril.

2" analyse du sang :
Hémoglobine 81 grammes.
Pouvoir oxydant. 155 centimétres cubes.
Matériaux solides 89 grammes.



188 CHIMIE PATHOLOGIQUE.

EMPHYSEME PULMONAIRE. — C@UR FORCE. — SCOLIOSE DES VER-
TEBRES DORSALES. —— ACCIDENTS SCROFULEUX DANS LE JEUNE
AGE.

M..., Antoine, 41 ans, journalier, entré le 9 avril 1879 4 la salle
Saint-Louis, n° 14.

Parents viveut encore, bien portanls.

A 35 ans, pleurésie droite qui I'a retenu quatre mois & Saint-An-
toine. Depuis cette époque il toussait continuellement avee peu d’ex-
pectoration et peu de retentissement sur la santé générale.

Buvaittous les jours 4 a5 litres de vin rouge; — pituites le matin;
— cauchemars la nuit. — Pas de douleurs rhumatismales :

Depuis le mois d’octobre, étouffements presque continus; — toux,
amaigrissement; — sueurs la nuit, — sans dyspepsie, — sans diar-
rhée. — Jamais d’cedéme aux membres inférieurs.

Il y a dix jours les paupiéres et la face se sont tuméfiées. — Dou-
leurs dans les reins et dans tous les membres.

En ce moment cyanose de la face avec bouffissure. — Le cceur bat
dans le 5eespace, sans souffle, — certain degré de dilatation du ceeur.
On ne constate aucune prédominance des signes stéthoscopiques : riles
sibilants disséminés aux deux sommets, riles sous-crépitants prédo-
minant aux bases.

Foie gros et douloureux vers le rebord des fausses cotes. Un peu
d’cedéme des membres inférieurs. Les urines sont peu abondantes.
— Macération de digitale, 40 centigrammes.

fer doasge des principes du sang :

Hémoglobine 80 grammes.
Pouvoir oxydant. 154 centimctres cubes.
Matériaux solides. 94er 20.

Pris 521,060 qui ont donné résidu sec 037,477,

Le 11 avril, les urines deviennent trés abondantes, il excréte jus-
qu’a 4 litres; & partir de cette époque, l1a bouffissure etl’@déme dispa-
raissent ainsi que la cynose ; il en est de méme de Poppression et des
rales pulmonaires.
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[1sort guéri de son acees d’asystolie pulmonaire.

2t dosage des principes du sang :

Hémoglobine . 86 grammes.
Pouvoir oxydant. 166 centimétres cubes.
Matériaux solides. 95 grammes.

D. — KYSTES DE L’OVAIRE SIMPLES SANS TUMEUR SOLIDE.

Dans les premiers temps, et cela pendant plusieurs années
parfois, le chiffre de 'hémoglobine ne descend pas au-dessous
de 104,16 ; il y a donc une petite diminution de I’'hémoglo-
bine. C’cst pendant cette phase que le clinicien constate les
signes d'un peu d’anémie dont la cause échappe parce que la
tumeur, peu volumineuse, ne produit que de Ja géne abdomi-
nale, dans certains cas la malade ne s’en apercoit méme point,
ou hien n’attire pas I'attention du médecin de ce coté.

A la période d’état, lorsqu’il existe de I'amaigrissement sans
aspect cachectique grave, 'hémoglobine ne descend guére au-
dessous de 88#,54, tandisque le pouvoir oxydant est & 170 cen-
tinctres cubes.

A la fin, lorsque la malade succombe par épuisement, I'hé-
moglobine peut descendre 4 78,12, trés rarement 72 grammes,
mais pas au-dessous, & moins de complications.

Le kyste de I'ovaire simple est doncpeu destructeur de I’hé-
moglobine, tandis que dans le carcinome cette derniére des-
cend rapidement 4 72 grammes, 67¢,70 et bien au-dessous.
(’est 14 une circonstance qui permet dans les cas douteux
d’¢tabliv un diagnostic différentiel. Si, chez une femme at-
teinte d'une tumeur de I'ovaire, on constate 625,50 d’hémo-
clobine, c’est un cancer. Siau contraire I’hémoglobine se main-
tientau-dessus de 78,12, c’est une tumeur de 'ordre des bé-
nignes et la ponction exploratrice viendra juger la question.
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Le pouvoir oxydant du sang, dans la premicre période, ne
descend guere au-dessous de 200 centimétres cubes.

Dans la périoded’état, ce méme pouvoir oscille entre 170 cen-
timetres cubes et 160 centimétres cubes.

Vers la fin, on le voil tomber & 150 centimétres cubes, &
140 centimeétres cubes.

Les matériaux solides du sérum descendent un peu dans la
premiére période, on trouve 85 grammes, 82 grammes.

Dans la phase d’état, ces matériaux descendent & 76, 75«6,
74 grammes.

Vers la fin, on trouve 72 et 70 grammes.

Dans le carcinome ovarien, le chiffre ne descend guére au-
dessous de 784 76 grammes, il reste plus élevé que dans les
kystes : cela est vral surtout pour ceux qui sont ponctionnés.

KYSTE DE L’OVAIRE AVEC AMAIGRISSEMENT. — 97° PONCTION.

M..., Joséphine, célibataire, 51 ans, couturiére, née A Mazen-
hetm (Bas-Rbin), est entrée le 5 mai 1879 a la salle Sainte-Marie
(Hotel-Dien), n° 2.

Sa mére est morte & 35 ans, elle en ignore la cause; son pére a
succombé & une affection thoracique. Elle a une sceur et un frére
bien portants; une sceur est morte étant enceinte.

Jamais de maladies dans son enfance, pas de grossesse, toussait
et crachait toujours. Grampes d’estomac a 15 ans, époque du début
de la menstruation; depuis 'age de 12 ans elle a toujours souffert
du ventre. A I'age de vingt ans, on a dd ponctionner un kyste de
Povaire; une seconde ponction a été faite a4 I’Age de 30 ans. De
temps & autre elle est venue se faire ponctionner dans le service de
M. Hérard a 'Hotel-Dieu. Depuis le mois de janvier 1879, on a dd
lui faire 3 ponctions. Elle entre de nouveau six semaines aprés la
derniére ponction. Sonventre proémine en avant, c’estun kyste flasque
ovarien, dans lequel on sent une fluctuation aussi nette que dans



KYSTE DE L'OVAIRE AVEC AMAIGRISSEMENT. 191

Pascite. mais fasonorité dans les parties déclives des flanes permet
de diagnostiquer un kyste de Povaire. La malade est trés génée
pour respirer. A peine un léger souffle dans les vaisseaux du cou.

Avaut La ponction, urine 550 grammes, urée 10gr. 088.

Le lendemain de la pouetion, 6 mai, urine 500 grammes,
urée 9 gr. 975,

Les dosages ont ¢té faits avant la ponclion.

Hémoglobine 93er,70.
Pouvoir oxydant. 180 centimétres cubes.
Matériaux solides 758r,6.

Pris 4er, 001 =08r,371 résidu sec.

2*dosage aprésla ponction :

Hémoglobine. 90 grammes.

Pouvoir oxydant 174 centimétres cubes.

Matériaux solides . 73 grammes.
Remarque. — La ponction du kyste a pour effet une alté-

ration du milieu intérieur, 1'’hémoglobine diminue, les maté-
riaux solides ou séreux baissent; et si nous avions dosé ces
substances, vers le 5° ou 6° jour qui a suivi opération, la di-
minution aurait été encore plus accentuée.

Aprés les ponctions des ascites, et surtout des péritonites,
des kystes hémorragiques, ’hémoglobine, les matériaux solides
diminuent dans des proportions considérables: de 1a appa-
rition ('accidents de dépression qui peuvent aller jusqu’d la
mort en raison de l'altération hématique.

Dans certaincas je trouve dans mes dosages que les matiéres
solides onl diminué dans de trés fortes proportions. En voici
un exemple :

Analyse du sang avant la ponction
Matériaux solides. 63¢r 40.
liémoglobine 88er 51.

Trois joursapres la ponction :
Matériaux solides 42 grammes.
Hémoglobine 82 grammes.
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E. — ¢VSTO-SARCOMES DE 1 OVAIRE

Dans la premiére période de la maladic la Iésion hématique
se distingue de celle qui existe dans les kystes simples. Trés
rapidement I'hémoglobine et le sérum s’altérent.

La premiére descend 4 7 grammes et & 72 grammes.

Dans la période d’état on trouve 67 grammes et 62,50 d’hé-
moglobine qui vont en décroissant & mesure que la maladic
s’aggrave.

Le pouvoir oxydantdescend en premier lieu 4140, & 135 cen-
timétres cubes.

Plus tard, il n’est plus que de 130 & 120 centimétres cubes.

Les substances solides du sérum restent au-dessus de
76 grammes, 4 moins qu’il n’y ait coincidence de kystes héma-
tiques. Dans ces cas le chiffre descend plus bas.

Dans les cysto-sarcomes ces matériaux sont & un chiffre plus
élevé que dans les grands kystes simples, dont le liquide issu
du sérum aentrainé dans I'intérieur de la poche ces substances
solides, en méme temps que I'eau.

F.— DILATATION SIMPLE DE L'ESTOMAC

Dans une premiére période, 'hémoglobine ne descend pas
au-dessous de 109 grammes 79 centigrammes, et cela pendant
longtemps, malgré la dyspepsie chronique plus ou moins dou-
loureuse.

A la phase d’état, 'hémoglobine ne descend guére au-dessous
de 98¢, 99, ct cela malgré les vomissements alimentaires et la
gastrorrhée.
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Ce n'est qua la fin de la maladie que 'hémoglobine descend
plus has.

Le: pouvoir oxydant se maintient aux environs de 210 centi-
inctres cubes pendant la phase initiale.

Alapériode d’état, il est de 190 a 180 centimétres cubes.

Il résulte de ces diverses données, que dans certains cas em-
barrassants, on se demande s'il existe un épithélioma gastrique
avee dilatation stomacale, ou bien s'il s’agit simplement d’une
dilatation. L’examen du sang sera d’un grand secours.

Si, dans un cas de dilatation de 'estomac, le chiffre de 'hé-
moglobine est au-dessous de 50 grammes, on peut conclure
a Pexistence d’un carcinome avec dilatation.

Si 'hémoglobine est au-dessus de 80 grammes, on diagnos-
tiquera une dilatation pure et simple.

G.— POLYSARCIE.

Les sujets atteints de polysarcie arrivent souvenlt & une pé-
riode asystolique avec eedeéme, cyanose, et succombent au mo-
ment de cetle phase ultime.

Les altérations du sang portent surtout sur le sérum dont
les subslances solides ont diminué parfois dans de notables

proportions: elles arrivent souventa 77 grammes, 75 grammes,
7/ grammes.

L’hémoglobine diminue peudpeu, arrive a 90, 80 grammes;
le pouvoir respiratoire descend & 172 centimétres cubes, i
15% centimétres cubes ; a la période asphyxique il y a concen-
tration du sang, alors Thémoglobine est & 106 grammes, le

pouvulr respiratoire & 204 centimétres cubes d’oxygéne.
QUINQUALD., 13
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POLYSARCIE ; DEGENERESCENCE GRAISSEUSE DU CAEUR.

Le nommé F., awé de 67 ans, estentrd & Phopital d'Ivry le 26 juin
1879, salle Saint-Jean-Baptiste, n° 16.

Depuis plusieurs années, ce malade est trés oppressé; «’est pour
cette oppression qu’il est entre & Uhopital, il n’était jamais resté an
lit, quoiqu’il et les jambes enflées depuis longtemps ; il est plus sonf-
frant depuis quelques jours.

N’a jamais eu ni rhumatisme, ni pneumonie, ni pleurésie,

97 juin, — On constate & Pexamen une obésité considérable,
c’est suriout depuis 20 ans u’il est devenu obése. Circonlérence
au niveau de Pombilic, 131 centimélres.

Lévres et face eyanosées; constipation habituelle.

(Edéme mou des membres inférieurs laissant nettement 'impres-
sion dua doigt. Girconférence des mollets, 0™,43.

Le pouls est petit, inégal, avec quelques intermittences. T.—=37°,8.

Les battements cardiaques sont mégaux et irréguliers; pas de
bruit de souffle ni de dédoublement.

A peine quelques riles daus les poumons.

Caf¢ 250 grammes. Régime lacté. Ban-de-vieallemande 15 orammes.

Urines : Albumine trés nette mais peuabondante. Urines colorées.
léger mucus d’un jaune rougeitre.

30 juin. — Albumine trés nette, assez abondante, pas de sucre.

Au cceur, pas de souffle; pouls faible, incgal, hallucinations.

700 grammes d’urine.
1er juillet. — Irrégularités et intermittences du cceur, hallucina-

tions. Cyanose. Asphyxie lente.

Analyse du sang :

lfémoglobine {0ter 5.
Pouvoir oxydant. 205 centimétres cubes.
Matériaux solides i76r5,

8 juillet. — Déces a2 heures du matin.

Diagnostic différentiel. — On se demande parfois sl s'agit
d’une néphrite parencliymateuse avee anasarque, ou <i derriére
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Pobé<ité 1l n v aurait pas une lésion rénale. Mais la I¢sion du
sérim ieve les doutes @ dans le cas de polvsareie, les substiances

s: dans la

h

<0lides ne descendent pas au-dessous de 74 gramme
néphrite, elles arrivent au moins & 66 grammes, ordinairement
a 62 crammes.

Parfois aussi on se demande s'il existe nne Iésion cardiaque
avee asystolie : les snbslances solides dans lasyslolie sont &
88 arammes on au-dessus, tandis qu’elles n’atteignent jamais
ce chillre dans obésité; de plus, 'hémoglobine est souvent a
80, X5 grammes dans la maladie du ceeur, tandis que ce
nombre est dépassé dans la polysarcie.

Nily i coexistence, toutes les altérations du sang sont plus
accentuées @ il y a un maxinum de 1ésion.

H.— LES AFFECTIONS CUTANEES.

Un assez grand nombre d’¢éruptions de la peau se caracté-
riscut par une diminution de I'hémoglobine dans la phase ac-
tive du processus, mais la réparation se fait vite et la destruc-
tion est toujours plus faible qu’on serait tenté de le croire
priovi en voyant les malades qui sont parfois assez maigres.

Ge sont surtout les albuminoides du sérum qui diminuent,
et la raison en est faciled saisir : ces substances servent en effet
& la néoformalion pathologique; toutefois il arrive un moment
ou le sang se concentre, et les matériaux solides paraissent
relativenient plus considérables qu’a I'état normal, alors qu’en
réalité il y a oligaimie.

Voict des exemples d'aliération du sang dans plusieurs affec-

tions cutances:
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19 ECZEMA GENERALISE HERPETIQUE.

Période d’état. — L’hémoglobine descend a &0, 88 grammes,
pour remonter, dans la phase de réparation, & 995, méme
a 98 grammes.

Le pouvoir absorbant oscille entre 165 et 170 cent. cubes,
pour s’accroitre et atteindre 180, 190 cent. cubes

Les matériaux solides du sérum se chiffrent par 85 gramm es
dans Ia période active, mais ils remontent vers 95, 100 grammes

dans la troisiéme période de l'eczéma.

ECZEMA GENERALISE NERPETIQUE.

Le nommé S..., 4gé de 52 ans, est entré & 'hopital Saint-Louis le
8 juillet 1879, pavillon Gabrielle, n° 21, service de M. le Dr Hillairet,
suppléé par M. Quinquaud *.

Cet homme ne présente pas d’antécédents héréditaires notables,
il n'y a pas de mnaladie de peau dans sa famille; il a deux enfanls
bien portants, dont une fille inariée, qui n’ont jamais été atteints I'un
ou Vautre d’affection eutanée. Personnellement, il n’a jamais eu de
rhumatismes, ni migraines, ni dyspepsie, ni névralgie.

Son eczéma date d’'une vingtaine d’années; avant cette époque,
jamais 1l n’avait présenté d’éruption cutanée ; la seule maladie a été
un rétrécissement de Puréthre, opéré I'année derni¢re par M. le
D* Guyon.

Cet eczéma a déja ¢té soigné et guéri plusieurs fois; il a jadis été
traité par M. Bazin qui porta le diagnostic d’eczéma herpélique.
L’attaque actuelle dure depuis six mois, elle porte sur les quatre
membres et la face, sur les paupicéres qui sont rouges ct enflammeées.
I n'v a rien sur le trone ni sur le scrotum. Les deux moitiés du
corps sont d'ailleurs atteintes également et systématiquement.

L'éruption est surtout marquée aux jambes; la jambe cauche pré-
sente au niveau du 1/3 infériear un petit ulcére du diamélre d’une

1. Observation recuciilie par M. Gaucher, interne du service,
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picce de 1 fr. Les deux jambes portent, surtout au-dessus des mai-
léoles, des varicosités cutanées, des points isolés de varices capillaires
qui révelent Pexistence de varices profondes.

M. Hillairet prescrit des bains d’amidon, des cataplasmes sur les
jambes et les avant-bras, de la pommade & 'oxyde de zinc sur la
face, de I'iodoforme sur l'ulcére.

Le 24 juillet, la pommade & Poxyde de zinc est remplacée par Ia
pommade au sous-acétate de plomb.

Le 30 juillet, leczéma de la face est presque guéri, celui des mem-
bres est tres amélioré; Puleére de la jambe est & peu pres cicatrise.
Quand la cicatrisation sera complete, le malade devra porter des
bas ¢lastiques.

Le 4 aott, M. le D* Quinquaud change le traitement, il prescrit:
sur les membres de la pommade au calomel, de 'onguent ferrugi-
neux sur P'ulcére, des badigeonnages avec une solution de nitrate
d’argent sur la figure.

Analyse du sang :

Hémoglobine 98gr,95.
Pouvoir absorbant 190 centimeétres cubes.
Matériaux solides 101 grammes.

2° PSORIASIS.

Dans le psoriasis herpétique généralisé, 'hémoglobine peut
descendre & 72 gr. 91, 1e pouvoir oxydant & 140 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum sont 4824 8% gr. pendant la
cachexic psoriasique, la matiére cristalline peut arriver & 67 et
méme 4 62 gr., le pouvoir oxydant & 140 ct & 130 cent. cubes.

Dans ladermatite exfoliatrice aigué avec accidents graves, I’hé-
moglobine peut arriver 465 gr., le pouvoir oxydant i 125 cent
cubes, les matériaux solides & 8% gr. et méme 78 gr.
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PSORIASIS GENERALISE DE MOYENNE INTENSIYE.

Les altérations du sang ne sont jamais considérables, & moins
qu'il ne s’agisse d’un cas de psoriasis aign scarlatiniforme évo-
luant rapidement avee une cevtaine intensité; dans les cas de
movenne intensité 'hémoglobine descend 478 er. 12 et méme
au dessous, le pouvoir absorbant & 150 cent. cubes, les maté-
riaux solides a 80 gr.

L’hémoglobine e tient aux environs de 95498 gr., Ie pouvoir
oxydant de 184 4 190 cent. cubes, les matériaux solides de 86 gr.

PSORIASIS GENERALISE.

Le nommé T..., 4gé de 39 ans, serrurier, est entré le 7 juillet
1879 salle Saint-Léon, lit 43 (service de M. Besnier, suppléé par
M. Quinquaud).

Ce malade est sorti de la salle Saint-Léon il y a un an, hlanchi
d’un psoriasis qui datait de 15 ans el trait¢ par Uhuile de cade.
15 jours aprés sa sortie de Uhopital, les Iésions ont reparu et elles
n'ont fait que croitre depuis.

Les antécédents héréditaires ou pathologiques de ce malade ne
donnent sur 'étiologie de son psoriasis aucun renseignement.

L’¢ruption est actuellement généralisée. Elle occupe le cuir che-
velu et la partie supérieure du front ou elle est constituée par de
petits placards érythémateux et saillants garnis de (rés peu de
squames; des lésions semblables existent en différents points de la
barbe ; sur la partie inférieure du tronc il existe plusieurs larges
placards & contours irréguliers et sinueux; 'ombilic est entouré par
une de ces plaques; une autre occupe le pubis. On constate de plus ¢a
et la de larges surfaces pigmentées, siege d’anciennes lésions. Les
placards sont plus larges dans le dos et surtout sur les fesses, ot ils
sont confluents.

Les membres présentent les 1ésions types & leur sicee d’élection;
elles consistent en larges surfaces argentées et squameuses. Les
mains et les doigts sont parsemés a leur face dorsale de nombreuses
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gouttelette~ sous forme de taches de bougie. Les ongles sont altérés,
présentant fe nombrenses dépressions ponctuées et un élat opaque
de leurs exivémités. Les pieds sont couverts de larges placards ar-
centes, ien aux orteils.,

Pre<eription. — Frictions avee la pommade a 'acide pyrozallique
(15 p. 1000, deux frictions par jour.

12 jmillet. — Le malade ne snpporte pas la pommade & 15p. 100 ;
il présente déja des excoriations a la périphérie des placards. On
passe a la pommade & 10 p. 100.

20 juillel. — Le malade ne supporte la pommade & 10 p. 100
qu avee nn eertain degré d’ireitation necessitant des intervalles.

20 juillet. — Erythéme intense. — Quelques plaintes du malade.
— Mais il existe peu d’excoriations et la médication agit trés acti-
vement.

I aout.

Analyse du sang :

Hémoglobine. 98ar 95,
Pouvoir absorbant 190 centimetros cubes
Matériaux solides . 05 grammes.

Pris 34r;227 qui donnent résidu sec:  0er,331.

18 aoit. — Le malade, qui supportait bien dans ces derniers temps
la pommade a 10, p. 100 sort complétement blanchi.

A son départ cet homme ne paraissait avoir soufferl ni de son
psoriasis ni du traitement. Gest un homme sec, mais vigoureux.

3°ERYTHEME DESQUAMATIF.

Aumoment des poussées, 'hémoglobine peutarrivera72s7,91,
le pouvoir oxydant & 140 cent. cubes, et les matériaux solides
a Rt gr.

Dans la période de réparation , qui se fait plus lentement que
dans les autres affections cutanées, on voit peu 4 peu ’hémo-
alobine remonter & 75 gr., le pouvoir absorbant 4 144 cent.
cubes, les matériaux solides 492, 9% ar.
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ERYTHEME DESQUAMATIF DU TRONC ET DES MEMBRES SUPERIEURS
(13° roUsSEE).

Le nomme B..., 4gé de 39 ans, domeslique, est entré le 28 juillet
1879, salle Saint-Léon, lit 33 (hopital Saint-Louis, — service de
M. Besnier, suppléé¢ par M. Quinquaud).

ATAge de 8 ans, ce malade a ¢té atteint pour la premicre fois de
Paffection cutanée qui 'améne avjourd’hui & I'hépital, et jusqu'a
54 ans, il a présenté une poussée semblable tous les ans. Puis pen-
dant 18 ans, c’est-a-dire jusqu’a 32 ans, il n’a plus rien eu de sem-
blable. Enfin, depuis T auns, les lésions ont reparu réguliérement
tous les ans, toujours pendant les mois chauds (juin-juillet), durant
deux mois environ, mais avec une intensité toujours décroissante i
mesure que la maladie devient plus ancienne.

Le malade jouit du reste d’'une bonne santé et ne présente rien
dans ses antécédents héréditaires ou personnels qui puisse se ratta-
cher 4 son affection cutanée; celle-ci évolue de la maniére suivante:

Le malade est d’abord pris, dans les points qui vont étre le sitge
de Iéruption, de sensations de chaleur et de vives démangeaisons,
et bientot apparaissent des placards d’érythéme; au bout de 2 ou
3 jours, les démangeaisons sont calmées et les placards deviennent
suintants. La dessiccation qui, lors des premiéres poussées, se faisait
attendre 3 semaines et plus, commence maintenant au bout de peu
de jours et est bientot suivie d’'une desquamation en larges plaques.

Le malade a fait un premier séjour a la salle Saint-Léon en 1877.

L’an dernier, la poussée a été trés légére. La poussée actuelle
date du 18 juillet 1879, par conséquent de dix jours; elle a suivi sa
marche habituelle.

Actuellement, les I¢sions occupent les membres supérieurs et le
tronc ou elles sont absolument confluenfes, s’arrétant hrusquement
et nettement au niveau de la ceinture. Ces lésions consistent en ce
momenten squames de moyenne épaisseur, mais trés larges et peu
adhérentes, recouvrant des surfaces érythémateuses et encore un
peu suintantes.

On retrouve un état squameux mais différent 4 la face, au pavillon
de P'oreille, a la région cervicale, aux fesses et aux jambes, surtout aux
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genoux, région ou la peau est en méme temps ¢paissie et un peu
mdurée. La squame ici fort petite et argentée, repose sur une peau
seche et non érythémateuse.

Les ganglions sont trés développés.

La santé générale n'a pas souffert de I'affection culanée.

4 aotit.
Analyse du sang :
Hémoglobine 75 grammes.
Pouvoir absorbant 144 centimétres cubes.
Matériaux solides 97 grammes.
24 aout. — La desquamation s’est & peu pres achevée, sans que

le malade ait éprouvé pendant son s¢jour a I'hopital aucun malaise
ni aucune démangeaison. Cette desquamation s’est faite par larges
lambeaux; les surfaces sous-jacentes sont maintenant séches et
moins ¢rythémateuses.

4° PEMPHIGUS FOLIACE GENERALISE.

Pour peu que la maladie s’aggrave, I’hémoglobine descend
a 88 gr., souvent & 78 gr. 12, le pouvoir oxydant a 170 cent.
cubes, les matériaux solides & 83 gr.

A T'époque des poussées de bulles, 'hémoglobine descend a
88 gr. H4; mais au moment de la réparation, elle augmente et
se chiffre par 93 gr. 70; parfois la quantité est plus élevée.

Le pouvoir oxydant descend & 170 cent. cubes pour revenir a
180 cent. cubes.

Les matériaux solides tombent & 83 gr. pour atteindre ensuite
90 et méme 95 gr.

PEMPHIGUS FOLIACE GENERALISE.

Le nommé L..., 4gé de 60 ans, entré le 25 mars 1879 au pavillon
Gabrielle, n° % (hopital Saint-Louis, — service de M. Hillairet,
suppléé par M. Quinquaud)?

Cest un homme d’une bonne constitution et qui ne présente
aucune trace d'antécédents héréditaires. Il n’y a pas de maladie

1. Observation recueillic par M. Gaucher, interne de service.
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diathésique dans sa famille, mais & différentes reprises on a (rouve
de la gravelle dans les nrines, et il a ¢(¢ atteint de rhumatisme arti-
cnlaire aign en 1870,

Loaffection actuelle a déboté il y a un an environ par le nez; elle
était d’abord constituée par des bulles, bientot desséehées el rem-
placces par des crotites foliacées. Progressivement Uéruplion s’¢lendit
sur la face, le dos et le reste du corps; depuis gqnatre mois elle est
généralisée.

Tels sont les renseignements qui me sont fournis par le malade
lui-méme. Quand jarrive dans le service le 19 aout, cet liomme est
couvert, de la téte aux pieds, de squames foliacées assez larges et ré-
pandant autour de Iui une odenr particulicre qui existe parfois dans
le pemphigus. L’urine ne contient ni sucre ni albumine.

Les squames se détachent frcilement, et, & mesure qu'on les
enleve, le corps muqueux,mis & nn, séceréte, devient opalin, prét i
former rapidement de nouvelles squames, moins ¢paisses il est
vrai que les premiéres.

M. Hillairet prescrit comme trailement externe de la poudre
d’amidon, a 'imtérieur de eau de chaux et da phosphate de chaux.

Pendant le mois de juillet, on ohserve & deux reprises une poussée
aigué, 'une du 3 au 9 juillet, Pautre dn 14 juillet au commencement
du mois d’aont.

Les poussées aiguds sont constituces par I'éruption de bulles volu-
minecuses qui s’affaissent rapidement et laissent & leur place des
squames. Ghacuue delles est accompagnée de ficvre (T. 38° 4 38",5);
le pouls oscille entre 8% el 96, il est parfois intermittent, I'intermit-
tence se produit toutes les d ou 6 pulsations.

Il'y a du délire la nuit, délire de la parole et du mouvement; le
malade se léve et veut sortir de sa chambre.

Il 0’y a pas de diarrhiée, pas de vomissements; pas de bron-
chorrhée, on r’entend aucun rile dans la poitrine.

Le 3 aout la fievre et le délire ont cessé.

Le 5 aouat, on examine le liquide sanguin.

Analyse du sang :
Hémoglobine 88er,54,
Pouvoir absorbant 170 centimetres cubes.
Matériaux solides 95 grammes.
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Du 6 an 10 aout, nouvelle poussée avec délire et fiévre. ——

(T. = ).
13 aont. — M. le D* Quingnaud preserit deux grammes d’extrait

de quinquina.
19 amit. — Le malade dort bien, sans délire, il a bon appétit, ses
déjections sont réguliéres; les squames sont en partie tombées sur

les jumbes.
5° PITYRIASIS RUBER CHRONIQUE DE DEVERGIE.

L'hiémoglobine ne descend guére au-dessous de 94 gr., lepou-
voiroxvdanlest & 181 centim. cubes, lesmatériauxsolides restent

A83 grammes.
(9 LICHEN RUBRA GENERALISE D’HEBRA.

L'hémoglobine descend & 70 grammes, le pouvoir oxydant &
134 centim. cubes, les matériaux solides a 83 grammes.

7o LEPRE.

La lépre altére 'hémoglohine, mais laisse & peu prés inlact le
sérum sanguin; 'hémoglobine descend parfois & 57 ar. 29 et
méme au-dessous, le pouvoir oxydanta 110 cent. cubes, les ma-
térraux solides restent & 95 gr.

N...., 43 ans, commercant, entré le 29 aoat 1879 a 'hdpital Saint-
Louis, salle Saint-Léon, n° 571, service de M. Besnier, suppléé par
M. Quinquaud.

Pas dantéecdents héréditaires appréciables. — Ce malade jouis-
sant d'mne houne santé, a quitté la France & Pige de 22 ou 23 ans
pour le Drésil, ot il est resté pendant 18 ans, habitant Pernambuco.
(Vest L qu'il a vu apparaitre les premiéres manifestations de la ma-
ladic qui Faméne & Phopital Saint-Louis et pour laquelle les méde-
cins du Bresil Tui ont conseillé de rentrer en France,

1. Obscrvation recueillie par M. Merklen, interne du service.
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Les antécédents pathologiques du malade sont :

1°A Tage de 18 ou 19 ans, un chancre accompagné de bubon
suppuré, traité a hopital du Midi sans médicaments internes.

2° En 1863, la fievre jaune. A cette époque, cet liomme a ¢te trop
gravement malade pour se souvenir des' détails de sa maladie, mais
il sait que la convalescence a duré & ou 5 mois.

3° En 1868, une attaque de coliques néphrétiques avee émission
de sable et hiématurie.

4° En 1870, nne hydrocéle du cdté droit ponctionnée et gnérie par
une injection de teinture d’iode ; cette alfection a laissé & sa suite
une induration et une augmentation de volume du teslicule corres-
pondant, et bientdt le testicule gauche a acquis une consistance et
un volume semblables.

Jamais le malade n’a eu de rhumatisme ni d’affection cutanée;
mais il a commis de nombreuses infractions aux régles de I’hygiéne.
Son métier s’y prétant, il a fait de nombreux excés alcooliques, usant
surtout d’absinthe et de bhiéres; jamais cependant il ne s’enest
trouvé incommodé. D’autre part, son alimentation an Brésil était dé-
fectueuse, consistant spécialement en viandes conservées et en pois-
sons; il faisait aussi grand usage de piment et ne mangeait que peu
de légumes.

Un fait encore a signaler, c’est 'existence 4 P'état endémique dans
le pays qu’il habitait de la malaria. Le malade s’est souvent exposé
au poison pendant de longues chasses qu’il faisait & travers les ma-
rais, sans cependant avoir jamais présenté la moindre manifestation
d’empoisonnement paludéen.

Au dire du malade, lalépre ne serait pas commune a Pernambuco;
il n’y a connu que deux Iépreux, dont I'un Européen, et l'autre in-
digéne.

(est en 1873, sans cause appréciable, que semontra une premiére
tache brune et anesthésique, du reste indolente, grande comme une
lentille, dans larégion malléolaire du coté droit. Le malade n’y attacha
aucune importance ; il vint, a cetle époque, faire un séjour de 6 mois
en France pour ses affaires et repartit pour le Brésil sans avoir
éprouvé aucun phénomene nouveau.

De 1873 & 1877, la premiére lésion cutanée resta stationnaire et
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isol¢e. Dans les premiers mois de 1877, le malade constata que toute
la pean dela partie postérieure du mollet droit (¢6té ou exislait tou-
jours la premiére tache catanée) était anesthésiée. II vit un médecin
qui le it antraitement arsenical. Peu aprés, toujours dans le cou-
rant de 1877, il s’apergut que lemollet gauche, dans sa partie posté-
rieurce  ¢lait ausst insensible que le droit. Enfin, ¢’est encore la méme
anunée qne denx taches brunes anesthésiques se montrérent symétri-
quement a Ly partic inférieure et externe du bras, un peu au-dessus
des épicondyles, et que deux points semblables furent constatés par
le walade sur le bas-ventre.

L'apparition de ces 1ésions cutanées n’a jamais été précédée des
prodromes signalés quelquefois. Le malade n’a eu ni fiévre, n1 ma-
laise, ni lassitnde. Il a toujours conservé un excellent appétit; les
fonctions digestives s’aceomplissaient normalement. Pas de douleurs
nulle part. Aucune modification de Dactivit¢é sensuelle. Mais affais-
sement moral depnis le jour on on luia dit qu’il était atteint de la
lépre.

Jusqn'en juin 1878, époque ot le malade quitta le Brésil pourren-
trer eu Frauce, aucun changement ne se produisit dans I'état qui
vient d’ctre signalé. La seule chose, du reste tout a fait accessoire,
a noter, ¢’est qu'en mars 1878 il fut atteint d’un chancre de la verge
survenu Irés peu de jours aprés un coit suspect, chancre dont la
durée fut de deux mois, qui ne fut suivi d’aucun accident et pour
lequel néanmoins furent ordonnées des pilules.

Pendant les premiers mois que le malade passa en France, rien de
nonvean ne se produisit, I'élat resta stationnaire. Le malade suivait
un traitement ordonn¢ par M. Hardy (arséniate de soude et bains sul-
fureux). Au mois de mars dernier (1879), par un temps froid, cet
homme se jeta & la riviere tout habillé pour retirer un enfant qui se
noyait. Gest peu de jours aprés qu’une poussée générale de lésions
culances se manilesta, lésions cutances de trois espéces : taches
tauves circinées limitant une partie centrale blanclie et de coloration
normale, faches brunitres uniformes et tubercules. C’est de cette
tpoque que date I'éruption géncéralisée actuelle. C’est au méme mo-
meut que parurent des douleurs particuliéres que le malade n’avait
pas encore ¢prouvées, douleurs intermittentes {rés vives au niveau
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des Téesions cutances, que le malade compare a la sensation que pro-
duiraient « des jets de vapeur passant entre cuir et eliair ». Ges dou-

s, durent denx ou trois henres

lears revienncut presque tons les jour
et sont suivies d'nne sorte d’engourdissement dans lesvégious affec-
tées. Elles wont fait qu’angmenter d’intensité depuis le mois de mars
dernier. Momentanément atlénucées en méme temps que les [ésions
cutanées parles eaux de Bagneéres-de-Luchon, oti le malade vient de
passer un wmois, elles ont reparu avee plus dacuite depuis son
retonr.

L’¢état général néanmoins esi veste bon. Malgré ces doulenrs et les
tristes préoccupations qui le rendent sombre, e malade mange bien
ct dort beaucoup. Il éprouve méme une somnnolence anormale. Gest
seulement depuis son retour de Luchion quil s’est aperven dune
suppression absolue des désirs sexuels qui jusque-la avaient conservé
toute leur intensite.

Il s’agit d’ailleurs d’'un homnme vigoureux, bien taillé, doué d’un
cerlain embonpoint. Ses masses musculaires ont conservé leur vo-

lume et leur force.

Descriplion des lésions culanées.

Face. — Placards arrondis, saillauts, érythémateux, de dimensions
variant depuis celle d'uue picce de 50 cenlimes jusqu’a celle d’une
piece de cing francsenargent et au deld, occupant la partie inférieure
du frount ou ils empiétent sur les soureils et les joues, aux environs
de la barbe qui est rasée. La queue des sourcils, ot 'on retrouve
Pextension des placards du front, est pourvue de poils noins longs,
moins ¢pais et moins colorés que ceux des régions voisines. Rien au
voisinage du cuir chevelu qui ne préseute aucune modification
anormale.

Plaque 1égérement saitlante, ¢rythémateuse et luisante occupant
le dos et le lobule du nez; par la pression,issue de produits sihacés
tres abondants.

Plaque semblable occupant la houppe du menton. Rien aux
oreilles ni aux panpicres. Les conjonctives sont pales, légérement
subiclériques.

Malgré ses l¢sions multiples, la face n'est pas déformde dans son
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ensewnble L oapparition de ces fesions a ¢té subite ; lenr développe-
ment s'est fait dans Vespace d'une ieare i peine, précédé d'une sen-
sation de cuisson diaus les points qui allaient ¢tre atleints. Le malade
npaginait dabord avoir ¢t8 piqué par nn insecte.

[Les Iésions out ¢1é plus accentuées qu elles ne le sont en c¢e mo-
menl, el sirlont il existait & leur niveau nne tuméfaction plus accen-
tnée Actuellement elles paraissent dues & un épaississement avec
vasealarisation exagérée du derme ; épiderme & ce niveau est lisse
et non épaisst par la pression du doigt, on détermine nne diminu-
tion de Ta rongeur.

A nivean des diverses plaques de la face on constate une dimi-
nution nrunfeste, nais non une suppression de la sensibilite tactile
et de fa scusibilite thermique.

Cow. — Placards semblables i cenx de la face et tubercules plus
petits. Ca et 1a, au milien des grands placards, points blanes, mats,
affarssés; paraissant ¢lre des parties du tégument indemnes. Seusibi-
lité émoussiée comme & la face.

I'ront. — Lisions diverses quant a leur aspect extérieur. Sur cer-
tains points, simples taches d'un fanve clair; pnis taches plus fon-
cées, d'un rouge livide, incompletement anesthésiques, avec épais-
sissement wantfeste du derme; enfin larges placards mal délimités,
cireinés, léuerement saillants, civeonserivant une partie centrale
blanche et sans saillie. Gette surface blanche, qui sur certains points
parait avoir de fa tendance & branie comme les parties périphériques
et qui des lors semble répondre a des régions encore indemnes du
tegument, présente toutefois cetle particularité que trés souvent elle
estabsolument insensible aux piqures méme profondes, alovs que
Ianestli¢sie nest qu'incompléte sur les taches et les tubercules. Le
fait cependant n’est pas constant.

Les placards circinés sont trés abondants, irréguliérement dissé-
minés sur tout le tronc; mais ils forment un cercle 4 peu prés com-
plet au niveau de la ceinture. Sur le thorax, leur direction est
oblique, leur forme allongée, dans le sens des nerfs intercostaux.

Une seule tache, mais trés étendue, sur le bas-ventre, occupant la

région hypogastrique, nallant pas jusqu'au pubis dont les poils ne
présentent rien d’anormal.
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Membres supérieurs. — Trois ordres de Iésions : taches simples,
taches circinées et tubercules remarquables par leur aspect granu-
leux semblant indiquer un développement cxagéré des papilles du
derme, leur vascularité trés grande (saignant a la moindre piqure)
et I'état lisse et craquelé de I’épiderme & leur niveau.

Les placards circinés sont les plus abondants comme sur le trone,
Ils occupent plutdt la face postérieures des membres du coté de I'ex-
tension et au niveau des articulations; néanmoins, leur dissémina-
tion est assez irréguliére.

Toutes les plaques présentent une diminution ou une suppression
de la seusibilité suivant le méme mode que celles du tronc.

Les taclies brunes et fauves se retrouvent a la face dorsale des
doigts. L’auriculaire gauche notamment, siege de vives douleurs
spontanées et a la pression, présente deux taches de cette espéce.
Toute sa face dorsale et celle du métacarpien correspondant sont
anesthésiées.

Ongles etextrémités des doigts indemnes.

Fesses. — Abondance remarquable de placards circinés & centre
blanc, avec leurs caractéres habituels.

Membres inférieurs. — On y retrouve les trois ordres de lésions,
avec prédominance & laface antérieure. Cependant laface postérieure
des mollets est remarquable par la vaste étendue des zones blanches,
anesthésiques, entourées incomplétement de bordures érythéma-
teuses.

Rien aux pieds.

Etat des viscéres. — Rien au ceeur. — Foie et rate de volume
normal.

Ni sucre ni albumine dans les urines.

Testicules seuls intéressés.

Le testicule gauche est uniformément tuméfié et induré, de con-
sistance ligneuse, mais sensible & la pression.

Le testicule droit, trés tuméfié¢ également, est lobulé : deux parties
kystiques a son extrémité supérieure. L’extrémité inférieure est de
consistance normale ; la masse de organe est indurée comme celle
du testicule gauche.

Cet état des testicules, qui date de neuf ans, antérieur par consé-
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quent a I'affection cutanée, 2 de grandes analogies avec le testicule
svphilitique. — Il ne semble pas avoir déterminé de troubles sé-
rieux dans la santé générale.

Analyse chimique du sang :

Hémoglobine 622r.50.
Pouvoir absorbant. 120 centimétres cubes .
Matériaux solides 94 grammes.

ELEPHANTIASIS NOSTRAS.

Dans la premiére phase des poussées de lymphangite, I’hémo-
slobine diminue lentement etarrive a 104gr. 16, parfoisa 98 gr
6.

Le pouvoir oxydant est de 200 cent. cubes. oude190 cent. c.

Les matériaux solides restent & 88 gr.,87 el méme & 86 gr

Mais assez vite, et dans 'espace de quelques mois, la lésion
hématique est nettement caractérisée :

1° Par I'abaissement du chiffre de I'hémoglobine qui n'est
plus que de 78 gr.12, et méme au-dessous dans les cas graves:
on voit alors I'hémoglobine arriver jusqu’a 52 gr. 08; c’est ce
qui a eu lieu chez un homme observé a I'hopital St-Louis, alors
que je suppléais M. le D° E. Besnier. Le malade était atteint
d’un éléphantiasis qui a entrainé la terminaison fatale au mo-
mentd’une pousséeaigud lymphangitique pseudo-érésipélateuse;;

2° Par le faible pouvoir oxydant qui se limite a 150 cent.
cubes et méme a 100 cent. cubes, comme dans le cas de notre
malade de St-Louis.

Les matériaux solides arrivent promptement & 76 gr. 52; et,
a unc période trés avancée, on rencontre parfois 60 et méme
o0 ar. de matériaux solides dans le sérum.

(lomme on le voit, il s’agit d’une affection qui détruit I’hémo-
alobine et altére considérablement le sérum du sang, en lui en-

levant les substances solides dans de grandes proportions, alors
QUINQUALD. 14
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méme quily a pen de diarrhée, pas d’hémorragie, pas d’al-
buminurie.

Dans les érésipeles qui se répétent souvent, on voil parfois se
produire une espéce d'anémie avec 75 gr. d’hémoglobine pour

1000 gr.

ELEPHANTIASIS NOSTRAS N AYANT DETERMINE AUCUN ACGIDENT
SERIEUX. — LEGERE BRONCHITE ACCIDENTELLE.

Aucun antécédent héréditaire. Légére bronchite accidentelle,
Gui...,Pierre, employé, igé de 30ans, est entré a la salle Saint-Louis,
n° 195, le 14 avril 1879.

Un peu buveur. Aucun signe de tuberculose, — pas de douleurs,

Pas de double souffle dans les vaisseaux du cou. — Pasd’albumine.
Aucune diathése.

Eu cemoment, augmentation du volume du membre inférieur droit
pui présente un engorgement général. C’est un cedéme dur, profond,
qui laisse a peine constater 'empreinte du doigt ; en deux motsily a
la un empitement cedémateux de tout le membre.

Analyse du sang :

Hémoglobine 78 pr 2.
Pouvoir oxydant. 150 centimeétres cubes.
Matériaux solides 764r,52.

Pris 52r, 005 qui donnent §6r,382 de résidu sec.

La marche et I'évolution de la maladie ont été les suivantes :
gonflement profond et de la douleur. — Début, il y a deux mois, par
une rougeur assez intense. Tout cela a duré une huitaine, puisa
cessé; mais le volune du membre, bien qu'il ait diminué, est resté
plus gros. Il s’est produit trois poussées aigués tout a fait semblables
entre elles.

La poussée actuelle remontedtrois jours: onconstate de lalymphan-
gite réticulée sur la jambe droite et & la cuisse du méme cOté, en
méme temps adénite inguinale polyganglionnaire. Souslinfluence de
la compression ouatée il y a eu une grande amélioration, cependant
le membre inférieur reste encore volumineux et le malade sort sans
étre guéri,
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\. — IMPALUDISME CURONIQUE AVEC ACCES AIGUS.

[/himoglobine diminue notablement. Elle descend & H7 gr.
29 au minimum et se tient aux environs de 60 gr. en pleine
pcriode d’état. Chez un de nos malades, apreés avoir fait cesser
lesaceés i P'aide du sulfate quinique, nous avons vu ’hémoglo-
bine s’élever de 57 gr. 4 78 gr. 12 dans 'espace de 14 jours;
en méme temps les forces et la sensation de bien-étre reparais-
salent parallelement.

Le pouvoir absorbant arrive 4 110 cent. cubes, en moyenne
a4 120 cent. cubes; parfois cependant, dans les cas graves, un
chiffre inférieur peut étre atteint.

Les matcriaux solides ne diminuent pas dans les proportions
de I'hémoglobine, bien qu’ils atteignent le chiffre de 79 gr. 6
assez [réquemment.

INTOXICATION PALUSTRE DATANT D UN AN, AVEC ACCES AIGUS DE

FIEVRE QUARTE. — PALEUR IMPALUDIQUE TYPE.
Mére morte aliénée. — A la naissance du malade elle avait égé
atteinte d’aliénation mentale. — Il n'a pas connu son pére. Il a un

frére bien portant.

Peintre jusqu’en 1862, il se portait hien quand il eut & cette époque,
& la suite d'une chute, des cotes enfoncées et les poignets cassés.
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Aprés cet accident, apparition de phénoménes gastrujues, vomisse-
o U G 1y Y
ments d’aliments, avee matiére bleuatre, suivis de soulagement. Ges

accidents gastriques ont guéri.

Depuis 5 ans, rhumatisme articulaire tous les hivers. — Voyages
fréquents, mauvaise alimentation. — Pas d’excés alcooliques ni vé-
nériens.

A Rochefort, il a été pris, le 25 aoat 1878, d’acces fébriles. Ily de-
meurait depuis le 1° juin 1878). Les accés le prirent d’abord tousles
jours (fievre quotidienne), mais depuis qu’il est & Paris la fidvre est
devenue quarte. La température a été prise a 'aide du thermométre,
et le type quarte est parfaitement accusé. Les frissons sont intenses
avec claquement de dents, tremblement de tout le corps. — Bouche
séche, appétit nul, soif assez vive, soufflesystolique ané¢mique & la
pointe du cceur, et double souffle avee redoublement dans les vais-
seaux du cou. Les jours d’apyrexie, il se sent moins fatigué. Aprés
un pea de calme, il se réchauffe, et a des sueurs pendant son som-

meil.
Dosage des principes du sang :
Hémoglobine 578r,29,
Pouvoir oxydant 110 centimetrescubes.
Matériaux solides. 18 grammes.

20 jours aprés la guérison des accés par le sulfate de quinine, le
malade augmente de poids, reprend des couleurs et n’éprouve plus
aucun malaise.

2 analyse du sang :

Hémoglobine. 67er,70.
Pouvoir oxydant 130 centimetres cubes.
Matériaux solides. 81 grammes.

Note. — On remarque avec quelle facilité I’hémoglobine se
reforme apreés la cessation des aceés, et cela sans ferrugineux.

B. — -, .
PARALLELE ENTRE La LESION DU siNG DANS L’ANEMIE

PALUSTRE g7 CELLE QUI ACCOMPAGNE 14 CHLOROSE
Partout on existe 1’

ntoxication palustre, on voj -
i 3 volt se pro r
des anémies imp produire

aludiques, dans le cours desquelles se mani
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festent 2 & 4 accés Intermittents, qu’on ne retrouve pas
loujours, <oil parce que les malades ne s'en sont pas préoccu-
pés, soit parce qu’ils n’ont pas existé. Eh bien! dans ces con-
ditions, surtout chez les jeunes filles, on a intérét & connaitre
la cause de cette anémie.

La lésion hématique nous révéle la cause, l'origine de ces
anémies :

Si les matériaux du sérum présentent leur taux physiolo-
gique, concluez & Pexistence de la chlorose.

Si, au contraire, ces mémes substances descendent a 78 gr.
pour 1000 gr. de sérum etméme au-dessous de 85 ¢r., inclinez
vers U'intoxication paludéenne.

De plus, dans la chlorose, lechiffre del’hémoglobine descend
ordinairement, & la période d’état, au-dessous de 57 gr.

Dans I’anémie impaludique, le chiffre n’est guére inférieur a
60 gv.

G. — INTOXICATION SATURNINE.

L’hémoglobine est détruite peu & peu et faiblement dans les
premiers temps de la maladie professionnelle, elle descend jus-
qu’d 68 gr. 99.

Unpeuplus tard, lorsque se manifestentles coliquesde plomb,
I’hémoglobine se chiffre par 88 gr. 54 pour 1000 gr. de sang.

Lorsque survient la paralysie, la quantité de la substance
oxydable seréduit & 78 gr. 12 environ. Enfin, dans les cas d’em-
poisonnement chronique avant une grande intensité, avec déco-
loration des muqueuses, 'hémoglobine peut descendre a4 72gor
91, mais rarement au-dessous.

Le pouvoir oxydant est de 190 cent. cubes dans les premiers
temps de P'intoxication.
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A mesure qu’elle progresse, ontrouve 170 cent. cubesenviron,

Avec la paralysie, le pouvoir se réduit a 1 50 cent. cubes; et
avec la cachexie, on trouve 140 cent. cubes seulement.

Les matiéres solides du sérum ne descendent guére au-des-
sous de 80 grammes.

En clinique, on se trouve parfois embarrassé pour savoir
§'il s’agit d’une intoxication saturnine avancée ou d’une né-
phrite interstitielle, et surtout sl y a combinaison de ces deux
affections, ou encore si chezle saturnin il n’y aurait pas quel-
que maladie diathésique.

1° Diagnostic différentiel entre I'intoxication saturnine sime

ple et la néphrite interstitielle. — Dans le premier cas, I'hé-
moglobine ne descend pas au-dessous de 80 gr., et si on la
trouve parfois plus réduite, c’est qu’il existe quelque compli-
cation, une néphrite ou de I'alcoolisme ; dans le second cas,
’hémoglobine descend au-dessous de 80 grammes.

Dans la néphrite interstitielle, les matériaux solides descen-
dent 4 79 gr ouau-dessous; tandis que, dans I'intoxication sa-
turnineseule, ces mémes substances restentau-dessousde 80 gr.
pour 1000 gr. de sérum.

9° Saturnisme et néphrile interstitielle. — On reconnait celte
association par la lésion hématique, qui nous montre ’hémo-
globine descendant au-dessous de 78 gr.; et les substances so-
lides suivent la méme décroissance, 78, 76, 75 gr. au lieu de
90gr., chiffre normal.

3 Le carcinome latent viscéral se différencie surtout de la
néphrite interstitielle par 'examen des matiéres solides : dans
le 1% cas, elles restent au-dessous de 80 gr., excepté dans
les derniers temps de la maladie; tandis que, dans la néphrite
interstitielle, elles restent au-dessous de 80 gr., méme au mo-
ment des accidents urémiques.
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Le chiffre de Phémoglobine est méme un peu plus ¢levé dans
la premiire piriode du cancer viscéral que dans la néphrite
interstitielle. Dans la derniére phase des deux affections, c’est
le contraire qui a hieu, le cancer ¢tant essentiellement destruc-
tear de Phémoglobine pendant les derniers mois de la dia-

these.
INTOXICATION SATURNINE. — COLIQUES DE PLOMB.

I'...,az¢ de 30 ans, glacier, entré a la salle St-Louisle 12avril 1879
et couchié au v 22, — A toujours eu une bonne santé. — Ilest gla-
cier depuis 3 ans, c’est-ii-dire qu'il se sert de vases dans lacomposi-
tion desquels il entre du plomb. Depuis 2 ans il a des vomissements
verdidres, de la paralysie bilatérale des extenseurs des avant-bras;
de temps i autre conslipation intense avec des coliques violentes.

Malade depuis 4 jours. — Vomissements porracés, verdatres. —
Coliques profondes occupant surtout les régions hypogastrique et
Hiaque avee exacerbation ; constipation opiniiire ; teinte subictérique
des téguments. — Paralysie des exlenseurs des deux cotés (type de
paralysie saturnine). — Liséré gingival trés marqué. — Légére teinte
anémique.

Le 15 avril an soir, amaurose subite sans céphalalgie ; quelques
vertiges, pas d’autres troubles céphaliques ; mydriase.

Le 15 avril, I' recommence a voir ; plus de mydriase — pas d’al-
bumine dans les urines.

1r¢ analyse du sang :

Hémoglobine. 83ar,54.
Pouvoir oxydant 160 ecentimétres cubes.
Matériaux solides . 82 grammes,

Pris 527,247 qui donnent résidu see 0sr,430.

Le malade sort le 5 mai, guéri de ses coliques, mais conservant
encore la paralysie des extenseurs, qui est améliorée.

2¢ analyse du sang :

Hémoglobine. 88 grammes.
Pouvoir oxydant 169 centimétres cubes

Matériaux solides. 8der 5,
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MALADIES VIRULENTES.

A. — VARIOLE CONFLUENTE.

Avant I’éruption, I’hémoglobine commence & se détruire, mais
faiblement, elle arrive a 109 gr. 79 et parfois méme & un chiffre
supérieur.

Le pouvoir d’absorption reste & 210, 208 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum, a 92 et 90 grammes.

Pendant I’éruption, I'hémoglobine continue i se détruire et
arrive a 100, 98 grammes.

Le pouvoir oxydant est a 192, 189 cent. cubes.

Les substances du sérum descendent & 88 et méme au-des-
S0US.

Pendant la suppuration, I’hémoglobine est & 90 gr. 54, et d
mesure que I'onavance présde la dessiceation, la substance oxy-
dable du sang diminue de plus en plus.

Le pouvoir oxydant, pendantcetemps, rested 174cent. cubes,
pour diminuer ensuite graduellement.

Les matériaux solides du sérum sontd’abord i 87 grammes,
pour décroitre ensuile.

Pendant la dessiccation, I'hémoglobine n’est plus que de 70,
75, T4 grammes, ce qui montre qu’elle a été détruite pendant
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la suppuration, el que son maximum de décroissance est la
période o les pustules se desséchent; c’est alors qu’existe le
maximum d’altération du sang au point de vue de la destruc-
tion de 'hiémato-cristalline.

Le pouvoir absorbant varie entre 144 cent. cubes et 140.

Les matériaux solides du sérum sont descendusa 81 et méme
a 80 grammes, parfois aussi un peu au-dessous.

Plus tard, I'hémoglobine, le pouvoir absorbant, les matériaux
solides augmentent, ces derniers sont, au 21° jour, de 83 gr.
(pris3 gr 047 quidonnentrésidu sec 0gr.253.); puis peu d peu
la réparation se faitplusrapidement que dans lafiévre typhoide:
il y a 1a un caractére différentiel important au point de vue des
maladies virulentes et des maladies infectieuses.

B — sypHILIS.

La syphilis n’est point,comme ’aenseigné I'école huntérienne,
une maladie qui marche de la périphérie au centre ; aprés 'in-
toxication, clle est centrale et périphérique, viscérale et cutanée.
[l en résulte que la lésion hématique s’accuse d’emblée apres
Pinfectiongénérale.

On voil alors souvent une destruction de I'hémoglobine qui
alteint, dans les cas bénins, 92, 94 grammes chez I'homme,
88 grammes chez la femme. Mais parfois la matiére oxydable
arrive a 80, 76 grammes ; quelquefois, dans I’espace d’un mois,
la destruction de la substance oxygénifére est de 17 grammes.

Les matériaux solides ne subissent pas de grandes variations:
on les voit descendre & 86, 8%, 83 grammes.

Toutceflois, sous Pinfluence du traitement rationnel, cette 1é-
sion liématique cessc assez rapidement.
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SYPHILIS SECONDAIRE.

La nommée Th...; Adrienne, agée de 21 ans, domestique, est en-
trée, le 5 aveil 1879, & la salle Sainte-Marie, n° 19,

Elle n'a jamais ét¢ malade dans son enfance.

Sa niére n’a fail, & sa connaissance, aucune maladie.

Réglée a L} ans, ses régles ne sont revenues, & partiv de cette épo-
que, que trés irrégulicrement, sans qu’il yait jamais eu d’aménorrhée,
Pas d’alcoolisme ni de nervosisme.

Le 5 avril, elle entre & I'hopital pour se faire soigner d’une érup-
tion qui, dit-elle, siége a la valve, et d’'un mal de gorge qui la géne
énormément au moment de la déglutition.

Au dire de la malade, elle n’aurait habité avec un homine pour la
deraiére fois qu’en aoil 1878, et ce ne serait que vers les premiers
jours de mars qu’elle se serait apercue d’un petit houton rapidemient
suivi de plusieurs aulres sur les régions valvaires.

Quoi qu’il en soil, on conslate aujourd’hui vers les grandes lévres
des plaques muqueuses exuleérées; sur chaque amygdale on voil deux
plaques rouges circonscrites,non diffuses, an milicu desquelles existe
une teinte opaline caractéristique. Une autre plagque plus petile existe
au niveau du frein de Ialévre supérieure. Elle n’a jamais éprouvé de
céphalalgie bien intense ; maisil v a une quinzaine de jours, en méme
temps que le mal de gorge et I'éruption vulvaire, elle s’est apercue,
en se peignant, qu'elle avait des crodtes en assez grande quanlité
dans la téte, el que ses cheveux tombaient.

La poitrine, le dos et les bras sont parsemés d’une belle ¢ruption
de roséole syphilitique. Derriére le cou on sent trés netlement 1'adé-
nopathie sous-occipitale. Enfin, au niveau de la saignéeduDras droit,
on lui trouve une petite plaque élalée avec une légeére croiitelle. De
méme dans laisselle droite.

ler dosage des principes du sang :

Hémoglobine. 83+r,54.
Pouvoir oxydant 160 centimetres cubes.
Matériaux solides. 86 grammes.

15 avril. — L’éruption du dos, des bras et de la poitrine s’est com-
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plétement effacée. Les chancres et 'adénopathie inguinale sont en
voie d’unclioration. Les plaques muqueuses de la gorge n’existent

plus.
25 avril. — Il ne reste aujourd’hui que 'adénopathie cervicale.
Elle quitte Phopital pour aller au Vésinet. Cette jeune fille est forte,
a systtme musculaire hien développé avec les muqueuses colorées.

9 dosage des principes du sang

llémuglohine 90er,50.
Pouvoir oxydaat. 174 centimétres cubes.
Matériaux solides 88 grammes.

Reimarque. — La syphilis a done détruit I'hémoglobine dans
la proportion de 17 grammes. Dans certains cas, le chiffre est
encore plus considérable. Observons encore ici que sous l'in-
fluence du traitement spécifique, sans fer, sans quinquina, cette
malade a refait 7 grammes d’hémoglobine en 18 jours.

SYPHILIS DE MOYENNE INTENSITE.

La maliere cristallisable du sang reste au-dessus de 8 gr.,
le pouvoir absorbant au-dessus de 164 cent. cubes, les ma-
tériaux solides du sérum arrivent & 86 grammes.

SYPHILIS MALIGNE PRECOCGE.

Dés le début descend 'hémoglobine & 83 gr. 54,4 78 gr 12,
parfois 4 62gr. H0. Sous I'influence du traitement mixte, on voit
augmenter rapidement la substance active des globules qui s’é-
leve & 93, 98 ar.; cette augmentation est beaucoup plus lente
lorsquon n’emploie que le traitement hydrargirique pur et
simple.

Le pouvoir oxydant descend d’abord & 160,150 cent. cubes,
1200 cent. cubes, pour atteindre ensuite 180, 190 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum diminuent dans les premiers
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temps, arrivant 4 80, 85 grammes, pour sc chiffrer plus tard par
40, 95 grammes.

SYPHILIS MALIGNE TRES AMELIOREE.

(Rupia syphilitique des auteurs.)

Le nommé Simon, 4gé de 28 ans, déménageur, entré Ie 28 juillet
1879, salle Saint-Léon, lit 31 (iopital Saint-Louis, service de M. Bes-
nier, suppléé¢ par M. Quinquaud).

Ce malade rentre pour la quatrieme fois & la salle Saint-Léon. 1
est atteint depuis deux ans d’une syphilis maligne, caraclérisée dés
les premiéres périodes par des syphilodermes tuberculo-ulcérants
et gangréneux. Actuellement il présente sa quatriéme ou cinquiémne
poussée cutanée, mais en méme temps est atteint de lésions laryn-
gées.

Le malade en effet est aplione, se plaint de douleurs vives dans la
région laryngée, surtout pendant la déglutition; 'examen de la gorge
ne présente rien de particulier. Cette affection dularynx date de 4 mois;
elle a ¢te déja améliorée, non guérie dans le service ; une nouvelle
exacerbation s’est produite il y a 15 jours.

La peau du tronc et des membres est couverte de cicatrices dépri-
mées et légérement pigmentées. De plus le malade présente de vastes
ulcérations de 5 4 6 cent. de diamétre, et deuxulcéralions sous-sca-
pulaires beaucoup plus petites. De plus ’élément primitif de lalésion
peut étre reconnu et saisi sur le fait dans un grand nombre de points
voisins. [l s’agit toujours des plaques tuberculeuses & développement
excentrique, & uleération rapide.

Les lésions actuelles sont localisées au lieu d’étre généralisées,
comme cela était observé lors des premiéres poussées.

Le malade assure que de nouvelles éruptions se produisent de
temps a autre.

Le malade affirme qu'il n’a pas cessé de prendre deux grammes
d’iodure de potassium par jour; ilest pale, maigre, et parait singulié-
rement épuisé par sa maladie.

Prescription. — Elixir de pepsine, une cuillerée & houche aprés
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chaque repas. — Eau de Spa. — Vin de Bagnols. 10 grammes li-
queur de Van Swieten et 1 gr. 50 iodure de potassium par jour.

4 aont. —On examine le sang.

3

Analyse du sang :

Hémoglobine. 98zr,95.
pPouvoir absorbant 190 centimeétres cubes.
Matériaux solides. 95 grammes.

10 aout. — Le malade se plaint d’une céphalée persistante.
Prescription. — Jodure et bromure de potassium, 2 gr. dechaque.,

— Liqueur de Van Swieten supprimée.
17 aott. — La céphalée continuant, on a donné au malade un pur-

aatif qui ’a notablement soulag¢.
Les lésions cutanées sont en voie de réparation.

. — BLENNORRHAGIE.

La blennorrhagie aigué, méme de moyenne intensité, détruit
I’hémoglobine : de Ia cette pileur du visage si fréquente dans le
cours ou dans la convalescence de cette maladie. Nous avons
cu plusieurs fois I'occasion d’examiner le sang de sujets qui,
.ntévieurement & leur affection urétrale, étaient des sujets
fort robustes, n’ayant pas de souffle continu dans les vaisseaux
Ju cou. Survenait la blennorrhagie aigué, et dans I'espace de
8 jours on pouvait constater I'existence d’'un souffle continu
dans les vaisseaux du cou, en méme temps le chiffre de I’hémo-
olobine diminuait dans de notables proportions :

['hémoglobine descend fréquemment & 78 gr. 12 dans es-
pace de 8 4 17 jours; mais il n'est pas rare de rencontrer un
chiffre inférieur, par esemple 72 gr. 91; nous ne 'avons jamais
rencontrée au-dessous de 62 gr. 50.

Aussitot aprés la guérison de I'écoulement, I'hémoglobine
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augmente rapidement, de telle sorte que sa ncoformation se
fait aussi vite que sa deslruction.

(’est 13 un fait qui caractérise un certain groupe 'affections,
en particulier lesmaladies franchement aigués, & manifestations
locales. Il n’cn est pas de méme dans la chlorose ni dans les
anémies graves d’origine puerpérale.

Le pouvoir absorbant varicdans les 15 premiers jours et dans
les cas de moyenne intensité, de 150 cent, cubes & 140, dans
les cas plus graves il peul attcindre 120.

Apreés la cessation de la blennorrhagie, ce pouvoir augmente
assez vite pour atteindre 160 dans 'espace de 12 & 15 jours.

Les matériaux solides du sérum diminuent parfois dans de
notables proportions: il n’est pas rare de les voir descendre &
82, 80¢gr.,78 et méme 76 et75 grammes. Ce dernier chiffren’est
guere dépassé.

Dans certains cas il pourrait rester quelques doutes dans
Pesprit du clinicien pour savoir 5’il y a une chlorose accom-
pagnant une blennorrhagie ou bien simplement une anémie
blennorrhagique; la 1ésion hématique lévera les doutes,

Dans la blennorrhagie, le chiffre de 'hémoglobine ne des-
cend pas au-dessous de 62 grammes ct méme ne Patteint pas
ordinairement.

Dans la chlorose confirmée, I'hémoglobine descend a 50 gr.
ou au-dessous.

Autre cas : quand il y a chez une chlorotique un écoulement
leucorrhéique avec urineschargéesde sels qui causent des dou-
lenvs urétrales, on pourrail hésiter un instant; encore ici
I’examen du sang ne saurait tromper. Siles matériaux solides
du sérum sontau-dessus de 90 oud ce chiffre, concluez i I’exis-

tence dela chlorose. Si au contraireils se rapprochentde 80 gr.,
concluez ala blennorrhagie.
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Daillewrs Phémoglobine descend & 50 grammes dans la chlo-

rose: tandis que ce chiffre n’est jamais atteint dans la blennor-
rhagie.

BLENNORRIIAGIE.

Louis..., 29ans, voilier, entré le 22 avril 1879 & la salle Saint-Louis,
n° 7.

Homme fort, robuste, bien musclé. Pas d’antécédents rhumatismaux
héréditaires ; quelques excés alcooliques. I1 y a deux ans, chancre
mou et bubon suppuré.

Il ya 15 jours, cet homme a contracté une blennorrhagie intense,
étanten parfaite santé. —Huit jours aprés le début de celle-ci, s’étant
fatizué plus que d’habitude, il a ressenti des douleurs articulaires au
nivean de la région tibio-tarsienne gauche. Cette douleur occupe la
partie externe del'articulation et suit le trajet de la gaine des péron-
niers. Pas de donleurs a la partie interne ni & la plante du pied. Quand
il marche, les douleurs occupent le tiers inférieur de la jambe pour
s’arréter au niveau des malléoles. — L’interligne articulaire est dou-
loureuse, le pied ne I'est pas.

Membre inférieur droit : pasde douleur au niveau de ’articulation
tibio-tarsienne, mais elle existe au colé externe et a la partie posté-
rieure de I'articulation tarso-métatarsienne.

Double souffle trés accentué dans les vaisseaux du cou.

Traitement. — Application de teinture d’iode sur les jointures. —
Copahu et cubébe. — Appareil inamovible et compressif.

Dosage des principes du sang :

Hémoglobine. 728r,91.
Pouvoir oxydant 140 centimétres cubes.
Matériaux solides. 80zr,78.

Pris 58r,001 qui donnent résidu sec. 0sr,404.

L'Iinfluence anémiante de la blennorrhagie est icide la derniére évi-
dence.

1" mai. — Les douleurs n’ont pas diminué, il ne peut marcher. —
L’écoulement urétral continue. — Frictions d’onguent mercuriel.

3 mai. — Appareil ouaté compressif.
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MALADIES DU SYSTEME NERVEUNX.

A. — ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE

Dans la période qui précéde I'amaigrissement simple ou les
amyotrophies, ’'hémoglobine est peu détruite : elle descend &
104 gr. 16, et ne s’abaisseguére au-dessous de ce chiffre, méme
avec des crises gastriques assez intenses, etdes douleurs fulgu-
rantes vives quicausent de 'insomnie, laquelle, comme on le
sait, abaisse le chiffre de 'hémoglobine.

A une période plus avancée de cette sclérose systématique,
au moment ou 'amaigrissement est extréme et ou I’ataxie
empéche le mouvement et confine lesmalades au lit, il est rare
de voir la matiére oxygénifere du sang descendre au-dessous
de 83 gr.54.

Le pouvoiroxydant reste dans lapremiére période a 200 cent.
cubes ou au-dessus.

Dans ladeuxiéme période il peut arriver 4160, restant le plus
ordinairement vers 1654170 cent. cubes.

Remarquons que ce n'est point une maladie destructive de
’hémoglobine dunhaut degré; il en est de méme de presque
toutes les affections du systéme nerveux, excepté toutefois vers
la phase terminale.
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ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE.

La nommée Adéle, couturiére, igée de 35 ans, est entrée a la
salle Ste-Marie, n° 12, le T octobre 1878.

Malade depuis 3 ans. Jusqu’a cette époque, bien portante. Elle a
en souvent des engelures qui ont laissé des cicatrices, de plus elle
porte des indices d’adénites suppurées sous-maxillaires ; pas de traces
d’alcoolisme, de syphilis, de rhumatismes; une grossesse & terme;
pas de fausses couches.

Pendant Ihiver 1875, elle s’apercut qu’elle ressentait plus vive-
ment le froid que pendant la guerre de 1870, hien qu’a celte der-
niére époque la température fut plus basse. A la fin de I'été 1875,
faiblesse, engourdissement, fourmillements dans les membres infé-
rienrs, elle sentait bien le sol sous ses pieds. A la méme ¢poque, vo-
missements pituiteux et glaireux accompagnés d’une donleur vive a
I’épigastre et d’une certaine agitation nerveuse : ces symptomes gas-
triques se répétaient de temps a autre sous forme de crises doulou-
reuses ; dans I'intervalle la digestion était assez bonne. Bientot ap-
parurent les signes tabétiques : elle commenga 4 chanceler dans la
station verticale; lorsqu’elle marchait, ses talons frappaient le sol
avec bruit. Aussi se décida-t-elle & entrer en 1876 dans le service de
M. Moissenet, d I'Hétel-Dieu, ou elle futsoumise & un traitement ferru-
sineux et tonique; plus tard elle partit au Vésinet, puis entrad I'ho-
pital St-Antoine; Ja on lui fit des applications de pointes de feu sur la
région lombaire et, comme médication interne, elle prit des pilules
de nitrate d’argent. Ce traitement fut mal supporté, 'ataxie du mou-
vement progressa et il survint méme assez rapidement une inconti-
nence d’urine, des sensations douloureuses 4 I'anus caractérisées par
un faux besoin d’aller a la garde-robe, des douleurs lancinantes dans
les membres inférieurs, dans les mains et dans les doigts.

Aujourd’lui la sensation du froid et du chaud est conservée; le
simple contact des doigts n'est pas per¢u sous la plante des pieds,
mais la piqure d’épingle détermine de la douleur.

Lorsque les yeux sont fermés, il y a perte de la notion de situation

des membres, ainsi que de la flexion et de I'extension. La jambe
QUINQUAUD 15
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soulevie au-dessus du lit, ne peut étre ramende i sia position preiere
quapres une séric d'oscillations irrégulicres & gauche a droite;
mouvenients ataxiques dans les membres supérienrs. La malade esl
devenue trés impressionnable, pleure souvent, sa mémoire a beau-
coup faibli. Quand clle essaye de marchier, ses jambes s’eutre-
croisent et le talon frappe violemment le sol.

Catarrhe laryngo-bronechique avee expectoration inuqueuse; elle
vomit quelquefois aprés des cuintes de toux, les phénoménes pulmo-
naires remontent i 6 mois; l'amaigrissement a ¢té rapide. Suears
abondantes. Douleurs entre les deux épaules. L’examendirect ne d¢-
note (u une respiration rude a gauche sans soulffle, sans craqueinents;
pas de fievre.

4 janvier. —Crise de douleurs fulgurantes dans le mollet gauclie,
dans la jambe du méme coté; depuis 8 joursles muscles de la cuisse
présentent des mouvements fibrillaires coincidant avec des batte-
ments artériels.

10 janvier. — Violentes douleurs dans la région dorsale.
27 janvier. —Douleurs lancinantes danslafesse droite;la déféca-
tion est assez douloureuse. Pas de dysurie.

Analyse chimique du sang :

Hémoglobine 88er 54.
Pouvoir oxvdant. 170 centimetres cubes.
Matériaux solides T9er,3.

6 février. — Douleurs lancinantes au niveau des vertébres dorsales.
Cette femme se cachectise, elle est amaigrie; la digestion est labo-
rieuse, de plus elle est obligée de garder le lit, les inouvements sont
tellement désordonnés que la marche est impossible.

B. — HYSTERIE.

Les hvstériques dont les troubles digestifs n’acquicrent pas
une haute puissance, conservent un taux élevé d’hémoglobine.
Celle-ci reste & 104 gr 16 493 gr. 70 : lalésion du sang d’ori-
zine néveopathique consiste dans une légére diminution d’hé-
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moglobhine qui de 120, chiiffre normal chez la femme bien con-
stitue, descend a 102 ou 05 egrammes; c’est la la régle.

Cependant st ces malades ont Panorexie hystérique, surtout la
forme erave bien déerite par M. le professeur Lasegue, pen-
dant longtenips Piémoglobine diminuera peu & peu, elle des-
cendra a 92, 90, 85 erammes, 80, 78, 70, 70 grammes; mais
olle melira des mois avant d’atteindre ce chiffre, bien que ali-
mentation soit tout a fait insuffisante pour une malade ordi-
naire.

Puis au bout de ce temps, dans Pespace de8a 15 jours, I'hé-
woglobhine descend vite a 50, & 48 et méme & 30 grammes,
comme chez une de nos malades dont la vie a été fort en dan-
aer, et qui heureusement a recouvré la sante

Le pouvoir absorbant suit ces variations : dans les cas ordi-
naires avee peu de désordres gastro-intestinaux, ce pouvoir va-
rie de 200 & 180 cent. cubes.

Mais dans les cas d’anorexie grave, ce chiffre diminue et de
180 descend successivement a 140 et méme & 60 cent. cubes.

Lesmatériaux solides, chez nos premiéres malades sans trou-
bles gastriques, restent physiologiques et ne diminuent pas; fait
déji observée dans la chlorose. Nous avons toujours ren-
contré, dans ces cas, 93, 97, 95, 92, 93 ar. 5, c’est-a-dire un
chiffve supérieur a 90 grammes.

Il n’en est plus de méme dans les cas d’anorexie grave hys-
térique; ici on voit le chiffre descendre & 76, 74, 70, 65 gr.,
et méme an-dessous. Mais ce sont 14 des 1ésions de D'inanition
qui n'ont riende spécial  Phystérie.

IYSTERIE, — HEMIANESTIESIE DROITE. — OVARALGIE GAUCHE.

M...., Marie, domestique, 27 aus, est entrée en avril a la salle
- Ste-Marie (llotel-Dien). Pas d’antécédents nerveux dans sa famiiie.
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Fiévre typhoide en 1875. Attaques de uerls (hystérie-couvulsive)
pour la premicre fois lors de I'cutrée des Prussiens o Scédau. Mais
elle a toujours été un peu nerveuse, riant et pleurant sans motifs,
présentant de l'oppression et de I'aphonie intermitteute, soit sponta-
nément, soit sous 'influence des ¢motious.

L’année derniere, accouchement gémellaire par le forceps. — Al-
buminurie. — Eclampsie. — Depuis ce temps elle est malade.

Aujourd’hui elle offre une hémianesthiésie droite compléte, aboli-
tion dela sensibilité générale, de la thermesthésie, analgésie : ontra-
verse la peau de part en part avec une épingle sans que la malade
s’en apergoive, et sans qu’il y ait ¢coulement de sang. Cependant
profondément il y a encore un peu de sensibilité. Perte de la sen-
sibilité spéciale. L’ceil droit ne voit plus, le coté droit de la langue
n'apprécie plus les saveurs, la narine droite ne percoit plus I'odeur
du camphre.

Parésie de la vessie, qui nécessite I'usage de la sonde; la quantité
des urines est variable de 1000 grammes & 100 grammes. [’urée a
été au maximum de 8 gr. 61, au minimum de } gr. 61. Pas d’al-
bumine.

L’ovaire gauche est doulourcux spontanément et & la pression,
en méme temps irradiations lombo-abdominales. Vomissements ali-
mentaires survenant irréguliérement et pouvant persister des
semaines entiéres. Aphonie.

Ltat général satisfaisant. La malade ecst robuste, sa force mus-
culaire mesurée au dvnamometre atteint 45 kilogrammes.

1. Analyse du sang :

Hémoglobine 10421, 106.
Pouvoir oxydant. 200 centimétres cubes.
Matériaux solides 97 grammes.

Pris 5er,278 qui ont donué résidu sec 0sr,513.

II. Analyse du sang :

Hémoglobine. 106 grammes.
Pouvoir oxydant 204 centunétres cubes.
Matériaux solides. 96 grammes.

Pris 5er,276 qui donnent résidu sec 0=r 511,

kemaraue. —Malgré les vomissements alimentaires, malgré les
phénomenes d’anurie, le cruor etle sérum ne s’altérent pas considé-
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rablement : il se passe la quelque chose d’analogue a ce qui arrive
chez les animaux hibernants.

HYSTERIE.

Lanommdée D..., Marie, idgée de 20 ans, doimestique, est entrée le
6 mai 1849 & la salle Sainte-Marie, lit n° 19. Comme antécédents
héréditaires, on ne trouve de tempérament nerveux que chez son
pére; sa mére est morte de la poitrine.

Quant a la malade, elle affirme n’avoir jamais eu aucune maladie
dans son enfance. La scrofule ne s’est manifestée chez elle que par
des bl¢épharites ciliaires assez intenses.

Elle entre aujourd’lui dans le service pour se faire soigner de
vomissements quotidiens se répétant aprés chaque repas. Interrogée
sur sa vie, elle avoue qu’elle n'a pas le caractére égal, qu’elle est
irritable, qu’elle pleure ou rit facilement avec ou sans causes, en un
mot elle est uerveuse. Elle a passé presque toute son existence au
couvent ecomme ¢léve ; sortic @ 19 ans, elle ne put rester que 4 mois
sous le toit paternel, n’ayant jamais pu s’accorder avec sa belle-
mére, avec laquelle elle avait des altercations quotidiennes. Ces émo-
tions pénibles répétées sont une des conditions favorables al’éclosion
de Phystérie, et de fait ¢’est & partir de ce moment qu’elle est de-
venue malade; son caractére avant cette époque n’était pas le méme.

Lui demande-t-on si elle a des crises de nerfs, des attaques avec
chute, elle répond négativement, mais elle raconte qu’elle « se
trouve mal » lorsqu’elle voit une autre en avoir (ce quilui est arrivé
a Ménilmontant, dans le service de M. Gérin-Roze, et au couvent).

Du coté de la sensibilité, on lui trouve une hémianestésie du coté
droit qui atteint les membres inférieur et supérieur, le tronc, le cou,
la face, la moiti¢ de la langue, la fosse nasale du coté droit, mais qui
respecte I'eeil et Vouie de ce coté.

Elle a ¢été réglée & 19 ans, et depuis trés irrégulierement.

Elle se plaint de I'estomac depuis 3 mois, et jusqu’a ces 15 der-
niers jours elle aurait vomi du sang, jamais en trés grande quantité
(ce que nous n’avons jamais vu), matin et soir, et surtout aprés une
crise de contrariélés ou de colére. Une scule fois il lui est arrivé de
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rendre jusqu’a une demi-enveite de sang. Un vomissement que nous
avons vu élait teinté par une petite gnantité de sang.

Ellesouffre au creux épigastrique, moins anjourdhui que les jours
précédents; ce sont parfois comine des pointes de fen gniini traversent
fe corps au méme niveau en arri¢re ou qui font le tour dn corps. Mise
au régime lacté, tantot clie vomissait, tantot gardait ie lait qu’elie
avait pris.

Du coté des ovaires, légere hyperesthésie.

En somme, on peut conclure 4 nne hystérie avec troubles gastri-
ques et vomissements.

Dosage des principes du sang ¢

Hémoglobine 6Y ar, 5,
Pouvoir oxydant. 135 centimétres cubes.
Matcériaux solides 92ur.79,

Pris 3£r,222 qui ont donué résidn sec 08r 209,

Nole.— L’analyse du sang nous permet de reconnaitre les su-
percheriesaupoint devue del'alimentation. Certesleshystériques
résistent d ladénutrition, c’est vrai; mais cette particularité ne va
pas au deld d’'une certaine limite, et bientot se montrent les
lésions hématiques de I'inanition incompléte.

Cette fille n'a que 69 ar. 5> d’hémoglobine au lieu de 1154
120 gr., parce qu’elle épronve quelques troubles gastriques qui
ameénent des vomissements alimentaires; d cette cause s’ajoute un
peu de chlorose. Mais cette hystérique s’alimente, puisque ses
matériaux solides du sérum sont au taux normal de 92gr. 79, et
de fart cette fille prenait des fragments de viande dans ses
poches pour les manger en cacliette.

C.— MALADIES MENTALES.

Il est une loi dont on peut discuter les causes, mais qui est
presque générale : que P'aliéné soit examiné dans sa famille ou
dans unasile, 'hémoglobine est inféricure au taux normal. Ainsi
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on rencontre nn masimum  de 93 er 70, 92, 40, 86 grammes,
au liew de 120 grammes. Quand on prend des sujets vigoureus,
on voil Thémovlobine deseendre-au hout de 24 3 mois, par-
foi~ auparavant.

\ ol de ces maxima, on trouve souvent des minima de 62
ar. D0, 72 gr. 91, 67 gr. 70; le pouvoir respiratoire reste
alors & 190 cent. cubes, 3 140, & 150 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum diminuent également : on
note 88 or. comme maximum et 60 gr. comme minimuin.
Nous devons signaler également chez eux une certaine résistance
A Paltération profonde du sang produite par I'inanition; on vol
parfois des malades qui restent 15 jours, 920 jours, quelquefois
des mois, avec une alimenlation insuffisante; néanmoins, lors-
quon vient d doser leur hémoglobine, elle est encore a 100gr.,
le pouvoir respiratoire & 195 cent. cubes.

Voici des dosages qui ont ¢té faits dans diverses maladies :

1" M¢ningo-cencéphalite diffuse.

Siles aliénés ne sont pas confinés au lit, si Palimentation se
fail assez bien, ¢'ils restent avec leur embonpoint qui souvent
coincide avee des exces alcooliques; ils conservent l'anémie
¢thylique, hémoglobine est & 90 gr. 5 environ, le pouvoir res-
piratoire & 174 cent. cubes.

Les matériaux solides descendent & 78 gr. 40, & 80 gr. pour
1000 gr.

R..., Al..., 56 ans, marbrier. — Méningo-encephalite, suite
d’exces alcooliques répétés. — Edéme des extrémités inférieures.—
iarde le lit depuis 8 jours. Facultés intellectuelies presiae abolies.
— LEmbonpoint excessif. — Face rubiconde d’alcoolique. — Nest
pas gitenx. — Ktat d’aliénation mentale caractérisée par un délire

ambiticux, avec affaiblissement intellectuel et symptomes physiques de
paralysic géncérale.
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Analyse chimique dn sang

Hémoglobine 90 av, 50.
Pouvoir oxydant. 174 centimetres enbes.
Matériaux solides 78¢cr 0.

Lorsque la sclérose alcoolique est diffuse dans les centres
blanes, il peutn’y aveir que de affaiblissement intellectuel et
physique; les malades arrivent vite & giter; ici encore I'hémo-
globine reste & un taux assez élevé, clle est 4 90 gr. comme pré-
cédemment, le pouvoir respiratoire a 174 cent. cubes.

SCLEROSE ALCOOLIQUE.

M...J..., 58 ans, marchand de vins, est dansun état mental carac-
. . . 2 . ’ ’ .
térisé par un affaiblissement considérable de toutes les facultés intel-

lectuelles. — Faiblesse musculaire. — Gateux. — Ne tient pas sur
les jambes, affaiblissement de toutes les facultés. — Marchand de
vins & Clichy. — Excés alcooliques probables.

Analyse du sang :

Hémoglobine 90 ev,50.
Pouvoir respiratoire. T 174 centimétres cubes.
Matériaux solides. 85 grammes.

Sile paralytique arrive i la période intermédiaire, inconscient
de ses actes, ne pouvant se diriger seul, si surtout il a fait des
exces de tous genres, le chiffre de 'hémoglobine s’abaisse, on le
voit descendre a 67 gr. 70, le pouvoir respiratoire étant & 130
cent. cubes.

Méme a cette période ou les malades gitent, si ’embonpoiny
se conserve, si I'alimentation est & peu pres réguliére, 'hémo-
globine peut rester a 88 gr. 54, et le pouvoir respiratoire 170
cent. cubes.
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PARALYSIE GENERALE. — GATEUX.

B..., Emile, 36 ans, concierge. — Est dans un état d’aliénation
mentale caractérisée par des idées ambitieuses et de richesses; de
I'embarras de la parole, du tremblement et autres signes de paralysie
cénérale. Gateux jour et nuit. — Se tient & peine sur les jambes. —
Embarras de la parole. — Tdées de grandeur, elc... Etat relativement
satisfaisant.

Anaiysc du liquide sanguin :

Hémoglobine 88«r 54.

Pouvoir respiratoire. 170 centimétres cubes.

Matériaux solides 8% grammes.
VMELANCOLIE, — HYPOCONDRIE. — LYPEMANIE.

[Yune maniére générale, ’hémoglobine diminue, mais elle
n’est pas détraite dans de fortes proportiors, alors méme que
’alimentation n’est pas tres régulicre, pourva toutefois qu'elle
puisse <e faire suffisamment ou qu’apres 5 & 6 refus d’alimenta-
tion le malade se remette a manger La matiére oxygénifére
descend & 88 gr. 54, le pouvoir oxydant a 170 cent. cubes.

De méme pour les subtancessolides;; elles restent aleur chiffre
phvsiologique, & moins qu’il ne se manifeste de 1'agitation; il
faut que la maladic dure fortlongtemps pour quel’hémoglobine
el les matériaux solides diminuent dans de fertes proportions.

Nous notons chez ces malades 91, 92, 89 grammes de sub-
stances solides pour1000 grammes.

LYPEMANIE,

..., Jean, dgé de 21 ans, charbonnier, est atteint de stupeur;
altitude ftriste, refus de répondre. — Nulle initiative. — Pupilles
inégales. — Lypémanie — Stupide, est resté longtemps sans manger,
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ne mange aujourd’hui que du pain avec voracilé et en cachetle ;i
passe ses journées sur une chaise et les bras pendantz. 1 com-
mence & reprendre de Ucwmbonpoint. — Mais il a ¢1¢ (rés maigre
dernierement.

Aunndyse du liguide sanguin :

Hémoglobine. 88,54,
Pouvoir respiratoire [70 centimétres cubes.
Matériaux  solides. 91 er, 40.

S'il existe des allaques congestives dans la paralysie générale,
clles ont pour effer de détraire Phémoglobine, et souvent  leur
suite on voit non seulement la faiblesse  augmenter ainst que
les autres troubles vésaniques, mais la matiere eristallisable des-
cend de 82 grammes & 72 gr 91, pour prendre un exemple, et
'embonpoint peut resteren apparence le méme. Le pouvolr res-
piratoire est & 140 cent. cubes.

PARALYSIE GENERALE.

S..., Eugéne, 49 ans, employé de bureau. — Alcoolisme chronique

avec acceés subaigus, angoisses mélancoliques. — Idées de persé-
cution. — I a peur d’étre pris pour un mouchard. — Plaintes. —
Réclamations. — Kinbarras léger de la parole. — Insomnie. —
Extravagances.

Paralysic générale. — Période de rémission. — Embonpoint ex-

cessif. — Quelques actes de violence. — Force physique reparue. —
Aprés une période d’excitation, congestions céréhrales f{réquentes.
— Vorace. — Attaque congestive désordonnée. — Ne sc tient plus
debout depuis 8 jours.

Analyse du sang :

Hémoglobine. 11 91
Pouvoir respiratoire 138 centindtres cubes.

Matériaux solides 85 grammes.

Dans la période de réission, le chiffre de I'hémoclobine aug-
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mente, on le voit §'¢lever & 75, 78, 80 gr. , dans I'espace d'un
mois.

Les matériaux solides dans ces cas restent souventau taux
ph\'siolo«riqum il West pas rare de rencontrer ces subtances avee
un poids de 9, 90, 92 gr. pour 1 000 gr. de sérum.

Nile par alythue général arrive assez rapidementa étre confiné
au lit, 4 ne plus vivee que de la vie végétative, si méme on est
forcé de alimenter, iémoglobine peut rester a untaux modére,
A RS or D% par exemple.

PARALYSIE GENERALE.

13..., Victor, 20 ans, opticien. — Est atteint de par alysic générale.
— Aﬂall)llssement des facultés intellectuelles et de la mémoire,
propos incohiérents ; incapable de se diriger, de pourvoir & ses be-
soins : lésitation de la parole; pupilles inégales. — Gateux. —
Incapable du moindre effort physique et intellectuel. — Ne tient
pas sur les jambes, trés maigre.

Analyse du sang

Hémoglobine 88 #r 54,
Pouvoir respiratoire.. 170 centimétres cubes.
Matériaux solides. 82 grammes.

Ghiez le paralytique, bien qu’il soit trés vorace, on voit parfois
liémoglohine diminuer; c’est lorsqu’il est trés excité et agité;
alors cette substance peut descendre a 62 gr. 50, et le pouvoir
respiratoire arriver & 120 cent. cubes.

Les matériaux solides ne sont plus qu’a 85gr. 08, au lieu de
92 ar. qui exislaient avant son excitation ; quelquefoisla diminu-
tion est beancoup plus accentuée.Mais lorsqu’on a Voccasion de
faire le dosage avant et aprés, ou constate toujours ce fait.

PARALYSIE GENERALE.

S..., Adrien, 37 ans, couvreur. — Démence paralytique, Affaiblis-
sement marqué de la mémoire, de lintelligence, de la volonté, de
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la sensibilité et du mouvement. Irritabilité facile. Kmbarras de la

parole. Prévention de vol a Vétalage — Alcoolisme chronique.
~- Voracité effrayante. Excitation continuelle. Teinte subictérique.
—- Embonpoint.
Analyse du sang :
Hémoglobine 62 =, 50.
Pouvoir respiratoire 120 centimitres cubes.
Matcériaux solides. 85ur 8.

[l est encore une circonstance qui s’accompagne presque fata-
lement d’une diminution notable de I'hémoglobine, ¢’est I’ona-
nisme. Si c’est dans la paralysic générale, on voit la matiére oxy-
cénifére descendre & 67 gr. 70 assez rapidement, le pouvoir
respiratoire descend & 150 cent. cubes.

Les matériaux solides du sérum diminuent en méme temps
dans de treés fortes proportions, ilsdescendent de 90 gr. & 64 gr.
n0; & la méme époque survient de 'amaigrissement.

PARALYSIE GENERALE.

L..., Achille, 39 ans, professeur de musique. — Est dans un état
mental caracléris¢ par un affaiblissement des facultés intellectuelles
avec délire ambitieux ; excitation maniaque et symptémes physiques
trés accusés de paralysie générale. — Exces alcooliques. — Syphilis
ancienne. — Marasme. — Ne se léve pas. — Laisse aller sous lui.
— Ne comprend plus rien. — Trés maigre. — (Derniére période).
— Masturbateur effréné.

Analysc du sang :

Wémoglobine 67 #r,70.
Pouvoir oxydant 130 centimetres cubes.
Matériaux solides 64 =r ,50.

Lorsqu’il existe de I'excitation maniaque, de l'agitation, de
la manie aigué, ’hémoglobine est encore détruite, mais dans de
plusfaibles proportions que précédemment : alors cette matiére
arrive a 78 gr. 5, tandis que le pouvoir respiratoire est a 151
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Les matériauxsolidesdans ce cas particulier s'abaissent nota-
blement pour arriver a 71 gr. 50.

D..., Ulysse, 35 ans, charretier. — Est dans un état mental carac-
térisé par de Paffaiblissement des facultés intellectuelles et surtout
de la mémoire, des idées de satisfaction, de 'embarras de la parole,
de inégalité pupillaire et autres symptomes de paralysie générale.
— TExcitation maniaque vive. — Fracture du col chirurgical de
I’humérus. — Plaies de la jambe et d’une main.

Analyse du sang :

Hémoglobine. 18w 12,
Pouvoir oxydant. 140 centimétres cubes.
Materiaux solides. 71er,50.

IDIOTIE.

Il est curieux de voir que laconstitution dusang est modifice
dans les cas bien accentués d’idiotie.

Les idiots, les crétins ont un sang moins riche en hémoglo-
bine que les sujet bien développés.

Il n’est pas rare de rencontrer des idiots bien portants, assez
a10s, ayant en un mot tous les attributs dela santé; cependant,
quand on vient & analyser I'hémoglobine, on la trouve & 72 gr.
91, 4 78 gr. 12; le pouvoir respiratoire varie entre 140 et 150
cent. cubes; la moyenneest de 76 gr. d’hémoglobine et le pou-
voir respiratoire de 136 cent. cubes.

C..., André, 19 ans, idiot. — Est atteint d’excitation intellectuelle
avec loquacité, nulle suite dans les idées et incohérence. — Ne com-
prend rien, salivation continuelle. Extrémités violacées et froides,
bras pendants. — Balancement de la léte. — Stupidité compléte. —
Indifférence & ce qui se passe autour de lui. — Gateux. — On est
obligé de le faire manger comme un enfant. — Maigre.
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Analyse du sany

Hémoglobine, il
Pouvoir reapiratoire 140 centimetres eubes,
Matériaux solides 85 granmmes.

Le nommé M..., lingéne, 16 ans, idiot. — Présente un arrét de
développement intellectuel qui justifie son placement dans un ¢a-
blissement consacré a I'éducation des enfants idiots ou arriérés,
— Idiotie, arrét de développement des bras et des mains qui sont
comme paralysés (atrophic). — Gateux, malpropre, ne comprend
rien, ne parle pas; vie animale; maigre.

Analyse du sang :

Bémoglobine 728091,
Pouvoir oxydant. ok 140 centimétres cubes

Matériaux solides. 30 gramues.



CHAPITRE 1IX
GROSSESSE.

L’hémoglobine est toujours détruite dans la grossesse, mais
dans des proportions variables en raison des accidents divers
qui surviennent dans le cours de la gestation.

Chezle pluserand nombre des feremes enceintes 'hémoglobine
descend & 67 gr. 70; chez d’autres elle peut méme s’abaisser
a 62 gr. 50, et dans ce cas on dit qu'il y a chiorose puerpérale :
ces chiffres s’observent souvent chez les femmes quiont été un
peu souffrantes pendant la grossesse, présentant quelques vo-
missements, des troubles dyspeptiques, etc.

Chiez celles qui sont absolument bien portantes, I'hémoglobine
ne descend guére au-dessous de 83 gr. H4.

[mmdédiatement apres "accouchement, pendant 2 ou 3 jours,
Phémoglobine peut descendre & 56 gr. et méme 248 gr. ; quel-
quefoiselle s’abaisse davantage, suivant 'abondance del’hémor-
ragie puerpérale.

Le pouvoir absorbant varie chez les femmes enceintes in-
demnes de tout accident : il est de 160 cent. cubes en moyenne;;
cliez celles qui ont des troubles gastriques, ce pouvoir oscille
entre 130 cent. cubes et 100 cent. cubes.
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GROSSESSI:.

B., Noémie, domestique, dgée de 206 ans, est entrée le 6 mars 1879
a la salle Ste-Marie, n° 30.

Pas dantécédents héréditaires. — Pas de maladies antérieures. —
Réglée a 16 ans trés régulierement. — Pas de pertes blanches, —
Tous les livers elle avait une tendance & s’enrhumer et & tousser
facilement. — Pas de baltements de cceur.

Depuis six jours, point de coté trés doulourcux & gauche et en ar-
riére, 4 la base dela poitrine, s’accusant surtouta chaque inspiration;
— légére bronchite accidentelle qui disparait en quelques jours.

Rien & 'auscultation. — Respiration normale.

Rien 4 la percussion. — Pas de différence de sonorité.

Sa santé géncrale est bonne; — peu d’appétit ; — pas de vomisse-
ments ; — garde-robes normales; —sommeil un peu difficile ; — pas
de réves.

Elle est enceinte de 7 mois et demi. On entend parfaitement les
bruits du cceur du feetus dans la fosse iliaque gauche.

Ses digestions et son alimentation sont bonnes.

On lui applique un vésicatoire surle coté douioureux qui, au hout
de quelques jours, devient moins sensible; — les mouvements d’ex-
pansion du thorax se font plus librement; — la toux disparait; —
léger souffle continu dans les vaisseaux du cou.

Premier dosage a 8 mois.

Hémoglobine.......oovvt. teriieriieeneaes 13 grammes.
Pouvoir oxydant............... R ITIOEET I - . 144 cent. cubes.
Matériaux solides...... oI olo o ol «voes 77 grammes.

Hémoglobine. . ... Ao, ot AT e - e - - «o 14 grammes.
Pouvoir oxydant.......... ...l 142 cent. cubes.
Matériaux solides............ rE - X «ovvee 15 grammes.

GROSSESSE. — ACCOUCHEMENT.

La nommeée N., Justine, agée de 34 ans, couturiére, est entrée le

4

18 mars 1879 salle Ste-Marie, n° 14. Elle est enceinte de 7 mois.
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Pendant son séjour, elle n'a présenté aucun symptome d’affeetion
intercurrente; elle ressentait seulementune grande faiblesse causée
par les conditions précaires de son existence. Elle est & sa huitieme
crossesse, elle a en 3 fausses-couches.

Premier dusage.

iecpp il O i Tomms &8 sad8b s i b Bh b ind BEt ol LARGE 72091
Pouvorr oxydant..... oo 140 cent. cubes.
Matériaux solides.....oovvueneei i iiiienns, 74 grammes.

Traitement. Extrait de quinquina, deux grammes. Vin de Dagnols.

Cette malade est accouchée le 5 avril, a 11 h. du soir, presque sans
douleurs, d'un enfant trés bien constitué et du sexe masculin: la
fitvre de lait s’est déclarée 4 jours aprés; elle a perdu du sang, mais
pendant trés peu de tempset en assez petite quantité.

4 avril. —— Urine 1 litre. — Urée 10 grammes.
o avril. — Urine 2 lit. 1/2. — Urée 13 grammes.
6 avril. — Urine 2 litres. — Urée 12 grammnes.

7 avril. — Urine 11it. 1/2. — Urée 13 grammes. T. v. = 3°,74 le
matin et 38°,2 le soir. Les jours précédents, la température était
normale.

8 avril. — Urine 2 litres. — Urée 14 gr. T. = 38 le matin.

Deuxitme dosage.

HEmoRlohing: = asr meerme  m e 5. 5 s G s oo 187,12
Pouvoir oxydant.......ooveun i, 150 cent. cubes.
Malériaux solides..o......... A . B hyr: . .. . 159 .6

9 avril. — Urine 1 lit. 1 2. — Urée 22 grammes.

10 avril. — Urine 1 lit. 1/2. — Urée 22 grammes. — T. v. —

38°,5 1e matin.
La teinte del'urine, qui étaitrouge foncé, presque hémorrhagique,
s’est peu & peu atténuée.

11 avril. — Urine 2 litres. — Urée 20 grammes. — T. v. — 38,2
le matin.
16 avril. — La malade se plaint d'une sensation de hrulure a la

langue quiprésente une assez vive rougeur surles bords. On lui pres-
crit un gargarisme au chlorate de potasse.
Le 18, la température descend au-dessous de 38°. 1y a donc euici
un léger degré de septicémie.
QUINQUALD. 16
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talinla malade est sortie de Phopital toul a fail rétablie, et ness
restée alitée que pendant 10 jours apres 'accouchement.

GROSSESSE.

La nomniée Blo..., Victorine, agée de 25 ans, employde, est en-
trée le 25 février 1879 & I'lotel-Dicu, salle Ste-Marie, it n° 20,
Elle est enceinte de 8 mois el offre tontes les apparences d'une
bonne santé.

Elle n’a pas présenté dalfection intercurrente jnsqn’a son accon-
chement, sauf des voinissements fréquents qui retentissent pensurla

nutrition.
Analyse chimique du sang :
Hiémoglobine. . ... T FTEREE R AT OE R 604,70,
Pouvoir oxydant.... ..ot cerererace.. 134 cent. cubes.
Matériaux solides........oviveniii i, 84979,

Pris 5,015 qui ont donné résidu sec 097,426,

4 avril. — Urine 2 litres. — Urée 12 grammes.

5 avril. — Urine 2 litres 1/4. — Urée 13 grammes.

6 avril. — Urine 2 lit. 1/2. — Urée 14 grammes.

T avril. — Urine 2 lit. — Urée 15 grammes.

8 avril. — Urine 2 litres. — Urée 15+ ,20.

30 avril, accouchement.

1" mai. — Cette malade est accouchée hier, a4 2 heures 1/2 de
Paprés-midi; la derniére partie du travail fut difficile et longue.

Les seins sont flasques et non douloureux.

Analyse chimique du sang :

Hémoglohine. . ... eeee. 6770,

Piigpoir oxXyd @it « croge e sms o gueEsm s 1530 cent. cubes.

Mztériaux solides. aomes i gamp aos . v mospmasss 80 grannue:.
3 mai. — Urine 1 litre. — Urée 12 grammes.

L’enfant a trés bien pris le sein; début de la montée du lait; les
seins sont un peu tuméfiés mais pen sensibles.

9 mai. — Urine 3 litres. — Urée 15+, 36. La malade dit avoir bu
beaucoup d’eau dans les 24 lieures.

On trouve Fexplication de P'augmentation de la température dans
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une phlezmasie de lTa partie décelive du =ein gauche qui est rouge ct
tre< domlourenx a la pression. Une petite crevasse siégeant sur le
bont du mamelon en est Porigine ; ¢’est une périlympliangite intra-
slandulaire. — Quelques tranchées utérines.

fon ontre cette malade se plaint depnis son accouchement de dou-
leurs lancinautes qni lui parconreut la jambe droile, la cuisse et qui
remontent jusqu aux flanes. Dn eoté gauche la douleur est moins
forte ¢t wexiste que dans le wollet. On constate de I'analgésic du
edté droit ainsi que de la therno-anesthésic. En méme temps se
manifeste une sorte d’'impotence due a la douleur et a la faiblesse,
dans le membre inférieur droit; la malade est contrainte de s’aider
de ses niains pour changer la jambe de place ou la soulever, elle sent
toutefois trés bien a quel endroit elle la pose dans son lit. Il ya la
des phicnoménes de compression du plexus sacré droit.

AVORTEMENT DE DEUX MOS ET DEMI. — METRORRHAGIE
DE MOYENNE INTENSITE.

Jeunc fille de 21 ans, — artiste dramatique, — est entrée ala salle
Ste-Marie (ilotel-Dieu) le 28 mars 1879, et couchée au n° 28.

N’a jamais ¢t¢é malade. — Ktant enfant, un peu de gourme dans
la téte.

Regliée a 16 ans — une seule fois. — Lesrégles reparaissent 4 17
ans el depuis out éLé trés régulieres jusquaux trois derniers mois,
¢poque & laquelle elles cessérent.

Iy a3 jonrs, elle est acconchée d’un feetus de deux mois et demi
environ, s1ns pouvoir préciser la cause de avortement; 'écoulement
sangnin a ¢t¢ de movenne intensité.

Avjonrd’hui elle n’éprouve aucun malaise. — Plns découlement
sanguin, a peine une légére douleur lombaire. — Le ventre estsouple,
non douloureux.

Constipation. — la température vaginale est de 37° Léger brait
continu dans les vaisseaux du cou.

fmozlobine. . ... 720
Hémoglobine. ... ... o 00 B © 0 0 Olaadt ok oG 127,90,

RTIRTDNN: QRO o2 fen - o 5 ae BB TSt S 140 cent. cubes.
Matcriaux solides, oo v e e vi v v ieneens, . 815,
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RECHERGHES

Sur lesang fwtal, le sang du cordon ombilical, le sang placen-
laire: puralléle enlre le sanyg de la mere el celue du forlus!

Les ¢tudes chimiques entreprises jusqu’a ce jour sur ana-
lyse du sang de la femme fournissent des résultats dont ia valeur
peut étre considérée comme suffisante, sinon absolue.

Hrésultede cesanalyses quelagestation entraine d’une maniére
conslante des modifications dans P'état chimique du sang. Ces
modifications sont & un tel point variable qu’il serait parfaite-
ment inutile de chercher aéiablir des moyennes ; on comprend,
sans doute, queles conditions particuliéres de chaque grossesse,
état de santé primitif de la mére, apparition de complications
inattendues, changement notable survenu dans 'hygi¢ne géné-
rale, etc.; sont autant de circonstances de nature & influencer
considérablement la constitution du milieu intéricur.

Néanmoins les résultats fournis par 'examen chimique sont
concordants ot toujours comparables d’un sujet & un autre.
(est donc sur une série de données certaines désormais que sont
fondés les travaux d’hématologie spéciale de Ia gestation dont
les conclusions abrégées sont aujourd’hui consignées pour la
plupart dans les livres classiques traitant de I'obstétrique.

De ces conclusions la plus importante est sans contredit celle
quiavant fait justice d’anciennes théories erronées, a ¢tablile fait
incontestable de 'anéinie gravidique. On <était habitnd autre-
fois i considérer la mére comme une sorte d'ctre double doud

1. Je tiens @ remercier M. Doléris, qui m’a beaucoup aidé dans ces recherches
sar le sang feetal,
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d'une vinlit® supérieure chiez lequel les fonctions se multi-
pliaient en raison du développewnent de son produit. Le foetus
vivant dans son sein d’nne vie propre exigeait double apport,
double profit. Cette duplicité physiologique de la femme en état
de cestation devait entrainer un accroissement proportionnel
des deux organismes maternel et feetal auquel concourait la res-
piration, fa circulation, les séerétions, I'innervation, ete., cha-
cumne poursa part.

Cette viue plas philosophique que scientifique, toute d’'induc-
tion d’ailleurs, disparait devant la réalité des faits rigoureuse-
ment ohserves,

Une partie de cette proposition est seule acceptable. Lamére
fabrique pour deux, il est vrai, des éléments de nutrition, mais
un seul en profite. Tandis que le foetus s’aceroit aux dépens de
Porganisme maternel; celui-ci subit une dénutrition propor-
tionnelle, ctnous noustrouvons en présence de ce double phéno-
mene dont le contraste est singuliéerement significatif : nutri-
tion pour le produit, dénutrition pour la mére.

[F ne devail done rien rester de ces vieilles idées, aujour-
d’hut que e fait de Panémie gravidique a remplacé I'idée de
pléthore, et pour toutes les femmes la grossesse est une occa-
sion de déchéance organique dont la composition du sang nous
donne P'indice ; pour beaucoup d’entre elles elle estla cause d’un
dépérissement profond qui s’accentue d chaque gestation nou-
velle et qui, pour quelques-unes, dégénére en une cachexie
véritable dont le dénouement n'attend méme pas le terme de
I’accouchement.

ILestvrai, par contre, que certaines méres se trouvent a mer-
veille d’une grossesse et quelles paraissent bénéficier de leur
¢tat en santé, enlorce, en embonpoint. Ce développement quel-
quefors excessif offre un contraste curieux avee les résultats
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inverses que nous fuisions ressortir toul & heure s mais outre
qu'il estplutotun phiénomene conséeutif que conterporain de la
cestation, il reléve fort probablement de conditions particulicres
que Udétude physiologique compléte de la femme enceinte peat
scule dlurider.

Nous sommes loin de posséder I'ensemble des formulesscien-
tifiques capables de mettre & jour Uétat, la définition réelle, la
biologie, en un mot, de la (erame pendant la grossesse. Toules
les fonctions sent modifices, personne tie Mgnore; les phéno-
ménes cliniques nous U'apprennent & tout instant, el parfols un
accident pathologique ¢elate brusquement, quinonsfail voir que
la perturbation de tel ou iel systeme est allée au delide ce que
nous sommes convenus d’appelerla mesirephysiologique. 11 est
des auteurs qui, par exemple, n'onl pas hésité & considérer
comme un phénoméne naturel, presque fatal, Ualbuminurie
chez les femmes grosses. Or, de 'albuminurie & l'urémie éclamp-
tique il n’y a qu'une bréve ef souvent rapide succession de faits;
est-ce donc & dire que I'éclampsie soit une consé¢quence néces-
saire de la grossesse?

Il en est de méme sil'on envisuge le sysituie circulatoire,
le coeur en particulier; de méme pour le foie, pour le cerveau
et les nerfs. De I'état prétendu physiologique de la mere &
I'état pathologique il n’y a qu'un pas, ou plutor, disons-le,
il n’y a chez elle que des degrés dans un état towjours palholo-
gique. Au milieu de ces inconnues, un ¢lément, le plns impor-
tant de tous il est vrai, puisqu’il assure ou détruit I'intégrité
des organes et des tissus suivant sa composition, le swnga éé
plusparticuliérement ¢tudié. Danssa constitution nous trouvons
le principe et la résultante de la vie organique. Nous sommes
donc fordés i établir un certain nombre de conclusions d’aprés
la seule analyse chimique du sang, en attendant que la lnniére
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soit faile, par les mémes proctdss seientifiqnes sur les autres
phicnoménes de la gestation.

Par la wméthode précise autant que lumineuse de 'analyse
chimique, un fait primordial a ¢té définitivement éiabli, nous
Pavons déja signalé : Panémie gravidique. Andral et Gavarrel,
Becquerel et Rodier, Denys de Commercy surtout et M. Regnault
ont fait connaitre la dininution des globules de 'albumine et
des maticres solides du sérum dans le sang des femmes encein-
tess tels sont les résullats auxquels nous sommes ¢galement
arrives. Nionous croyons devoir ajouter aux chiffres obtenus
par ces auteurs nos chiffres personnels, ¢’est en raison surtout
du changement dans les procédés d’analyse et des moyennes
nouvelles que ce changement nous a foreé d’adopler : I'unité
du travail ¢lait & ce prix.

Nous devons en outre faire remarquer que dans le travail de
chacun des savanls que nous venons de nominer, I’¢valuation
quantilaiive des substances qui compos:nt le sang: albumine,
clobules, sérum, ele., est représentée par un chiffre nu dont il
est difficile d’apprécier la valeur. Notre analyse ajoule & ces
donndes incertaines pour application une donnée de plus d’olt
découle naturellement la valeur qualitative du fluide nourri-
cier. Gette donnée nouvelle, c’est 'indication du pouvoir exy-
dant, de la capacité respiratoire de ’hémoglobine.

Les résultats particuliers portant snr le dosage de 1 fibrine
nous onl moins préoccupés. Quoique leur importanee ne soit
pas contestable, ces faits en cux-mémes sont assez siinples et
asscz netltement ¢lablis pour que de nouvelles recherches nous
aient semibl¢ superflues @ tous les analystes sont d’accord sur
Pawgmentation constante de cette substance pendant la gros-
sesse.

L'intérct capital pour nous s'attache aux fait qui ont rapport
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A la nuirition géndérale; par conséquent aux modilications des
parties reconstituantes du sang: hémoglobine, sérim.

(Vest en dtudiant, d’abord isolément, puis comparativement
la composition du sang de la meére et du fwluws, ensuite celle
d:i sang du cordon et du placenia, que nous sommes arrive d la
solution de queliques problemes intéressants que nous allons
maintenant exposer.

{* SANG DE LA MERE.

Pendant tonte la durée de la grossesse, 'hémoglobine subit
une diminution conslante et progressive. Deux faitsd remarquer
tout d’abord, cc sont, ¢n premier lheu, la résistance trés va-
riable que présententles diffévents sujets, ensuite la régularité de
Iéchelle descendante du chiffre de la maticre cristallisable &
partir du premier mois jusqu’au neuviéme. De telle sorte
que, le deuxieme de ces facteurs commandant le premier, on
voil chez des femmes qui, au moment de la conception possé-
daient la proportion normale d’hémoglobine, cette substance
diminuée de pres de moitié au moment du terme.

On rencontre aussi des femmes déja anémiques au début de
la grossesse, chez lesquelles la proportion d’hiémoglobine ne
s'abaisse que lenlement et n’a subi qu'une minime diminution
du premier au neuvieme mois. Toutelois 'appauvrissement a
¢Lé progressil dans les deux cas, et 'analyse mensuelle du sang
démontre que toute la différence est dans le chiffre de la perte
de chaque mois, d'un sujet & autre. La premiére femine per-
dait en moyenne cing grammes d’hémoglobine dans une pé-
riode de trente jours, tandis que la scconde n’en perdait que de
50 centigr. & 1 gramme dans le méme temps. Mais la perte
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st constante aussibien dans la premiére moiti¢ de la grossesse
que dans [ deuxiéme.

Il faut renoncer, dés lovs. & considérver cette deuxiéme pé-
riode de la orossesse comme une periode d’aceroissement et de
béndfice ponr lamére, qui, d cequ’il semblerait, se soustrait peu
it peu anx exizences du fietus: quel que soit le témoignage des
apparences extiérieures, le sang <’appauvrit de jour en jour et
la nutrition =e ralentit dans 'organisme de la femme enceinte.

Chez celle-ciy le chiffre de Phémoglobine sera descendu, au
moment de Pacconchenent, du chiffve normal, qui est 110
erammes pour 1000 crammes de sang, 160, & 65 er. pour 1000
er o chez celle-lu il ne sera arrivé qu’a 103 gr. powr 1000,
chez d’autres nous rencontrerons tous les intermédiaires
79 cr., 83 ar., M gr., ele., ele. Gest dire qu'il v a dis anémies
eravidiques (rés variables au point de vue de la destruction
de Thémoclobine; et telle est d’ailleurs la raison qui nous a
detonrnd de Vidée d’établir des moyennes.

On peut néanmoins formuler la lor suivante : Il eviste fou-
Jours wne destriction, tantol forte, lunldl faible, de la sub-
stauce oeygiénifére du seng pendanl la grossesse.

On <expligue deés lors la production possible d’anémies
réellement oraves, dites a bon droit «iéniies peruicicuses, s
I'on considtre qu'ellesne sont que Pexagdration d’'un phénomene
plivsiologique constant : Panémie gravidique. La lésion héma-
tique venant & ddépasser certaines limites encore compatibles
avee iatéarité de la régénération organique, il en résulte une
altération profonde du milieu intérieur qui compromel désor-
mais la vie des organes et des tissus; la dénutrition commence.

De fi des plasmopathies qui contribuent pour leur part &
Fadultévation du sang, et la malade entre alors dans un cercle
vicieux dont la cessation de la vie est trop souvent le résultat.
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Les circonstances dans lesquelles Panémie prend ces propor-
tions redoutables qui la font appeler perniciewse, sont hen-
reusement rares; mais ce qui est moins rare, ¢’est. de voir une
bonne proportion {’anémies graves ¢t fort longues, dont Pori-
vine se retrouve dans une ou plusicurs grossessex malhenreises
dont lrs malades n’ont jamais pu se relever complétement.

Citons maintenant, entre autres, deux résnltals complets
d’analyse qui nous paraissent réaliser deux exemples {ypes
’anémie gravidique mininnm et marmim.

A. Le chiffre de Phémoglobine était descendu & 65 gr. pour
1000 au moment duterme. Voici lasérie d’observations oltenues
dans deux cas, la constitution du sang élant normale au d¢but de
la grossesse. Nous dédnizons, bien entendu, te cliffre de Phémo-

globine du chiffre qui représentele powroir respiraloire du sang.

Ilémoglobine. Pouvoir respiratoire.

I'in du 1 mois...... 930, 7 p. 1000, 180 ce. p. 1000.
— 2 moiN...... RO.5 — 172 —_

— 3 mois...... 82.5 — 158 —

— 4 mois...... il — 152 —

— 5T mls.. ... 70 —- 145 —_—

L IR 11 10 - 72.7 — 140 —

— T+ mois...... 170.9 — 136 —_

—- 3¢ M0IS. . .. .s 63.7 — 132 —

— 9 mois...... 65.5 == 123 —

B. Voici maintenant les variations qu‘a subies I’hémoglobine
lorsque son chifire, au monient du terme, est resté & 103 gr.

pour 1000.

Hémoglobine. Pouvoir respiratoire.

Fin du 1er mois..... 1680 p. 1000. 207 cc. p. 1000,
— 2= mois..... 106.7 — 204 —
— 3% mois..... 105.06 — T —
— 4 mois..... 165 — 202 —
— D® mois..... 104.8 — 201.3 —
— 0° mois..... 104.6 - 201 —
— 71" mois..... 101.2 — 200.5 —
— 8 mwois..,.. 108 — 200 =

— U omie... ., 103 —_ 108 e
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ooy acpas de et zde a cabliv conernani la proportion de la
perte mensuelle qui, dlaprés certins auteurs, serait phus forte
dans les premiers mois que dans les derniers. Rien jnsqu’ici
nantorize & une conclusion absolue, bien quon puisse se de-
mander quelle cause agit ala fin de Ja grossesse pour sons-
traive an sang une  proportion de sa matiére cristallisable
ausst forte que cele qui lai est soustraite par la nulrition
fortale durant en effet les premiers mois; car le feetus ne hé-
néficie plus antant aux dépens de la mére, et la mére continue
néanmoins i s’ancémier.

Les wwtériaur solides du serum subissent également une
diminution constante, mais tout aussi vaiable d’unsujeta lantre.
Ains’ voili une femme dont le sang au septicme mois de la gros-
sess¢ contenait 91 gr. 02 de substances solides pour 1000
grammes de sérum : au moment de I'accouchement, on n'en
trouve plus que 87 gr. 50. La diminution a été de 3 gr. 30 en
deux mois.

En voici une autre dans le sérum de laquelle on note au troi-
si¢inemois 92 ar. de substances solides pour 1000 ¢t 85 gr au
terme de la grossesse: laperte a é1é de sept grammes sculement
en sIX 1nois.

Nous nous en tiendrons & ces données générales qui toutes
concordent avee 'existence du phénoméne constant de 1'ané-
mie graridique plus ou moins inlense : diminution variable de
Uhemoglobine, du pouvoir respiratoire du sang, et des maté-
riawr solides dw sérum. La variabilité des résultats nous dis-
pense, nous I'avions annoncé, de les réduire & une loi définis-
sable par des chiffres représentant des moyennes. Il y a ici trop
de causcs tenant i I'individualité et @ Phmprévu pour v songer.

Pour e «ni est de multiplier les exemples et d’accumuler
des chiffres. cela nous parait inulile et sans intérét.
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Etudier le sang du feetus avee Pintention d’en déduire les
principaus rapports de nutrition ui existent entre la mére ol
Penfunt, tel est le probleme que nons nous sommes propose.
Quant & I'étude analvtique du nouveau-né, de I'étee libére des
attaches maternelles, vivant d'une nouvelle vie tout indivi-
duelle, ¢’estlaun travail presque impossible & réaliser avee les
les données fournies par la physiologie humaine : soustraire
une quantité de sang, si minime soit-clle, par la saignée ou par
tout autre moyen, a un organisme aussi {réle qu’est celui du
nouveau-né, est un procédé impraticable et d’un intérét moins
mmmeédial quant aux résultats que nous cherchons.

Les difficultés se présentent nombreuses aussi lorsqu’il s’agit
de I'analyse du sang firtal. 1l faut, en effet pour que Pexpéri-
mentation soit faite dans des conditions irréprochables, que le
sang =oil rectieilll tel qu’il est avant que sa composition ait été
modifice par I'établissement de la fonetion respiratoire, et ce-
pendant il est impossiblede Uobtenir avant la sortie del’enfant.
Mais si Uon considére que ce n'est environ que vingt i trente
secondes apres la premiére inspiration que la masse totale du
sang a subi un commencement d’hématose dans le poumon, on
concoit que expérience est encore praticable dans quelques
cas, c'est-d-dire lorsque le sang qui s’écoule par les artéres
ombilicales aura ¢t¢ pris dansles dix premiéressecondes, ee qui
est possible.

Ensuite, il faut bien le dire, I'enfant etit-il respire une, deux
ou méme trois fois, que ceci ne changerait pas notablement la
constitution du liquide sanguin.
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Au reste cette difficulté ne se rencontre que pour le sang des
artéres ombilicales.

Pour cclui de la veine, rien n’est plus simple que de I'oble-
nir 4 volonté immédiatement apres I'accouchement ou apresun
temps variable.

Avant d’arriver aux résullats fournis par Panalyse chimique
du sang feetal, disons deux mots des conditions physiologiques
dans lesquelles ce sang se trouve par rapport a I’organisme ma-
ternel.

Si on considére I'ensemble du systéme circulatoire du feetus
qui esten résumé la seule base de sa nutrition, on en vient fa-
cilement & reléguer 4 un plan sccondaire toute la partie de ce
systeme qui lui appartient en propre, pour accorder en défini-
tive la majeurc importance & celle qui lui est extéricure. Le
feetus nous apparait alors comme un organisme 1sol¢ dans le-
quel domine un phénoméne unique, automatique enapparence:
le mowrement cardio-vasculaire. CGe phénomeéne, indispensable
sans doute, est la condition sine qud non de son existence; mais
cette condition qui assure sa vie momentanée est impuissante a
entreteniv sans le concours d’un organisme étranger. (Nous
n’attachons ici qu'une importance secondaire i l'action héma-
topodtique de certains organes, le foie en particulier, qui sont
on réalité des appareilsde transformation et non de fabrication.
Leur importance, médiocre dans les premiers temps de la ges-
tation, acquerra néanmoinsun role considérable dansladerniére
période de la grossesse.)

Il faut donc a la machine feetale un magasin extérieur d’ou
olle puisse tiver les éléments de son alimentation : de Ia dé-
pendent sa conservation et son accroissement. (e magasin,
«'est Porganisme de la mére représenté par la partie maternelle
du placenta. Par la veine ombilicale le sang arrive aux tissus
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du fwtus, sertd leur accroissement, et retourne an placenta
pour v recucilliv de nouveaux matériaus de nutrition. La diffé-
rence de composition de ces deux sangs indique dans une
certaine limite le coefficient de nutrition du foetus.

Tel doit étre I'dtat des choses jusqu'a ce que le développe-
ment de 'enfant est preés d’étre terminé, ¢'est-a-dive jusqu’an
voisinage du terme. Car, & ce moment, apport est certaine-
ment moindre et le sang contenu dans les artéres est plus net
que celui contenu dans la veine.

Quel est le secret de cette différence qui tendrail & prouver
qu’a fa fin de la gestation I'organisme fcetal suffit déja & renou-
veler la composition du liquide nourricier? Doit-on expliquer
'infériorité dusang dela veine par le trouble circulatoire qu'en-
trainent les phénomeénes du travail, et peut-on 1nduire que les
contractions fréquentes et énergiques de l'utérus pendant la
p¢riode d’expulsion interrompent le cours du sang de cet or-
gane, empéchentsonrenouvellement et partant génent I'osmose
placentaire ?[lnous faut bien tenir compte de cette circonslance,
pulsque ¢’est aprés U'expulsion que le sang a pu étre recueilli
pour I'analyse.

Ou bien vaut-1l mieux admettre, comme nous le faisions en-
trevoir tont & I’heure, qu'an terme de la gestation les ¢changes
entre la mere et I’enfant sont inappréciables au point que le
foelus artérialise son sang, seul, au moyen de ses propres or-
ganes el presque sans le concours de la mére ? Tout semble ac-
eréditer cette derniere manicre de voir. D’abord, pour ee qui
est de Phypothése du trouble circulatoire utéro-placentaire oc-
casionné par le travail, nous devons dire que dans un certain
nombre de cas nous avons pris le sang de la veine preéalable-
blement lice quelques minutes aprés Uexpulsion, el que méme
alors sa composition “(ail inférieure & celle du sang artériel de
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Peufant trnmntdiatement vecueilii, — Er -econd lieu, la raréfac-
tion des viis-eanx utéro-placentaires, les dégéncrescenres di-
verses (u placenta, la séparation lente qui se fait entre celui-cl
et la matrice & lafin de la erossesse, séparation facile & consta-
ter par Vexamen dudélivee, indiquentun effort naturel qui tend
Arompre pen a peu les connexions qui unissent le feetus a la
mére. Des cette période ultime I'enfant est presque déja affran-
clu.

Foree d’ailleurs nous est bien de nous en rapporter aux faits
senls. Or les faits sont tels que nious Pavons signalé @ fa consti-
tution du sang des artéres ombilicales est, & la naissance, supé-
ricure & celle du sang de la veine.

litudions-les séparément d’abord pour les comparer ensuite.

SANG DE LA VEINE OMBILICALE.

Lorsqu’on sectionne le cordon immédiatement aprés la sortie
du feetus el qu'on a soin d’oblitérer préalablement les artéres
aumoven d'une pince 4 verrou, 1l s’écoule du bout feetal par
Porifice veineux resté libre une quantité de sang variable, 85 4
90 centimetres cubes en moyenne, que 'on peut augmenter
pardes comnpressions exercées sur 'utérus. Ge sang, qui ’écoule
naturcllement, sort parfoix en bavant; parfois il forme une co-
lonne liquide continue, tandis qu’il simule unesorte de jet, peu
violent dailleurs, lorsqu’on exprime la matrice. On peut, dans
tous les cas, le recueillir dans un appareil privé d’air pour le
soumctire & Panalyse. Nous avons fait ainsi plusieurs fois, mais
lanéglizence de cette précaution n’cntraine aucune erreur sen-
sible dans les vésultats.
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Le sang ainsi obtenu contient des proportions notables
d’hémoglobine et de matiéres solides dun séram. Sou pouvoir
oxydant cst considérable. Enun mot, ¢’est un sang riche, surtout
<1 on le compare & la pauvrele refative du sang de lamere. Inu-
tile de dire que nous avons soigneusement ¢earté tous les cas
dans lesquels I'enfant n'est pas né dansdes conditions normales.

Voici du reste les résultats de quelques analyses :

Ops. 1. — Astier. 1% juin 1879. Maternité annexe de hopital Co-
chin.

Sang de la veine ombilicale vecuellli immédiatement apres Uex-
pulsion. — Enfant d’un poids supérieur & la moyenne.

Hémoglobine. ..o oo R B &
Pouvoir oxydant.......... S ENEE P IR OEETe 230 cc. p. 1000.
Maticres solides du sérum......... oo, 92 grammes.

Obs. 2. — Sandron. 18 juin 1879. Cochin.

Sang de la reine recueilli immédiatement. (Le cordon coupé ne
laisse pas écouler de sang par le bout fwtal.) Poids de I'enfant :
3 030 grammes.

Hémoglobine. ..ot 105 grammes.
Pouvoir oxydant..........oveieiiiii e 204 cc. p. 1000,
Maticres solides du sérum.........o.ooeneia.., 86ur, 40.

Ops. 3. — Mansard. 13 juin 1879. Travail rapide. — Expul-
sion d’un gros enfant. Le sang esl recueilli dans la veine ombilicale
immédiatement aprés la sortie de Penfant. (Le cordon bat trés fort,
néanmoins le bout feetal sectionné ne fournit que quelques gouttes
de sang.)

WéEmoglohingly: s vimememmrpm smems: @ .o . 109 gramumes.
Pouvoir oxydant..........ooooioaio0 0 Ll 210 ce. p. 1000,
Matiéres solides du sérum... oo oo oia. 81 gramnes.

OBs. 4. — Durand, 18 ans. 13 juin, 18 heures de travail. — Pé-
riode d’expulsion trés rapide. — Enfant trés petit, pesant 2 300 r.
a terme. — Le sang est recueilli immédiatement
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Hémoglobine oo .o oovveus ol 5 TR 88ar,5
Pouvoir oxydant...... ... oL, eev. 170 cc. p. 1000
Mat. sol. du sérum.........ooooiiea.... . 88 grammes.

Nous avons voulu ajouter ce quatriéme casaux trois premiers,
pour faire saillir un double fait : 1° La qualité du sang parait
&tre en rapport avec la force de I'enfant pour ce qui est du chif-
fre de 'hémoglobine. 2° La proportion des matiéres solides du
sérum ne s’éloigne pas d’'une moyenne approximative : 8757,50
pour 1000.

Nous ne pensons pas qu’il soit utile de multiplier ces
exemples qui différent peu d’ailleurs, sauf le dernier.

[l est important néanmoins de faire connaitre la différence
de composition du sang de la veine funiculaire extrait immé-
diatement, c’est-a-dire tel qu’il péncétre dans le torrent circu-
latoire du feetus, d’avec celui qui n’est extrait qu'un certain
temps aprés ’accouchement, tel par conséquent qu’il arrive a
I'enfant dans les cas de ligature tardive du cordon et lorsqu’on
amaintenu la libre circulation dans la tige feeto-placentaire.

Recueilli lardivement, soit que le cordon ait continué a
battre, soit que les battements aient cessé, le sang de la veine
ombilicale a subi dans sa composition une diminution appré-
ciable de son hémoglobine; son pouvoir respiratoire esl
moindre. — Quant aux matériaux solides du sérum, leur pro-
portion ne varie pas sensiblement.

Il semblerait méme que dans quelques cas elle soit ang-
mentée.

OBSERVATION.

Langlumé, 36 ans, multipare vigoureuse. 13 juin.
A midi quarante minutes, expulsion d’un gros enfant.

Le cordon est immédiatement coupé. Le bout feetal bat encore
QUINQUAUD. 17
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et cependant les artéres ne donnent pas une goutte de sang;le hout
placentaire fournit par P'orifice veineux une petite quantité de sang
quis’écoule en bavant.

Ligature du bout placentaire immnédiat. Six minutes aprés on
léve la ligature et on recueille par expression utérine une (uantité
suffisante de sang.

L’analyse a donné les résultats suivants:

Sang recneilli

Sang recueilli 6 mintes
immcdiatement, apres I'expulsion.
Hémoglobine ..o.ovvviianen. 117 grammes. 78,50
Pouvoir respiritoire........... 220 ce. 152 cc.
Mat. sol. du sérum......... oo 90 grammes. 92 grammes,
OBSERVATION.

Donval, 20 ans, primipare. 25 juin 1879.

Travail extrémement long. Contractions affaiblies supprimées par
périodes. Plusieurs fois la téte qui avait presque franchi lorifice a
remonté et le col s’est reformé. Résistance extréme du périnée. Inter-
vention par le forceps. L’enfantest bien éveillé et respire normalement.

On recueille du sang, immédiatement aprés I’extraction, par
orifice veineux du bout feetal du cordon, puis séparément
sept minutes aprés par expression utérine. La délivrance se
fait facilement au bout de cing minutes et est presque immé-
diatement suivie d’'une hémorragie.

Sang recueilli Sang recueilll
immédiatement. tardivement.
Hémoglobine...... SR XY 1050,7 194r,9
Pouvoir respiratoire. .......... 203 ce. 142 ce.
Mat. sol. du sérum........... 88r,5 89 grammes.

Dans ces deux cas, i la diminution de I’hémoglobine qui
est toujours la régle ahsolue, correspond une augmentation
des matériaux solides du sérum. 11 faudrait en conclure que le
sang resté plus longtemps en contact avec les houppes placen-
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taires de la mére aprés Uarrét du circuit {ceto-maternel, perd

notablement de sa puissance oxydante et gagne au point de vue
de la plasticité de son sérum.

SANG DES ARTERES OMBILICALES.

A peine la section ducordon est-elle opérée que ’écoulement
sanguln cesse presque aussitot et paturellement par le bout fue-
tal. Cependant il n’est pas rare de voir un nombre variable de
jets correspondant 4 la pulsation systolique du ceeur de I'enfant
se produire apres la section. Cet ¢coulement dure quelques se-
condes seulement, le nombre des jets ne dépassant guére dix &
douze' Recueilli dans ces condilions, aprés obstruction préa-
lable de l'orifice veineux, le sang est tel qu’on peut le souhaiter
pour l'analyse : trois ou quatre jets en fournissent huit a dix
centimetres cubes, etil nous estarrivé den’avoir observé la pre-
miére inspiration du nouveau-né qu’aprés notre opération faite.
C’est done du sang feetal.

Ce sang est toujours trés riche en hémoglobine. On peut
méme dire que c’est lul qui contient les plus fortes proportions
de substance cristallisable. — Méme supériorité du pouvoir
oxydant.

Mais il n’en est pas de méme des matériaux solides du sérum.
lei la proportion est notablement amoindrie, surtoutsi ’on éta-
blit un paralltle entre le sang de la mére, celui de la veine et
celut des artéres.

Cette fluidité plus grande dusérum chez le feetuss’accorderait

1. 1l va sans dire quil n’en est pas toujours ainsi. Lorsque la section de la
tige feeto-placentaire n’a pas ¢été opérée, les pulsations peuvent persister beau-
coup plus longtemps. Mais apreés la seetion il faut tenir compte de la rétraction
cnergique et immédiate des tuniques vasculaires qui avee Paspiration thoracique
concourent efficacement & obstruction rapide et compléte des artéres ombilicales.
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assez avec les nécessités impérieuses d’une cireulation plus ra-
pide. Elle est aussi un indice de Passimilation énergique des
matériaux solides provenant de la mére par Iorganisime fatal.

Danx une série de scpt cas nous avons, en ce qui concerne
I’hémoglobine, obtenu les chiflres snivants :

125 grannues p. 1 000
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A R T O e T lclo 0 0 0 P D b 88 —

Le pouvoir respiratoire du sang était aussifort élevé. Qu’il nous
suffise de citer quelques analyses. Une fois il équivalaitd 240 cen-
timeétres cubes ; une fois méme & 250 centimeétres cubes. Si 'on
voulait adopter un chiffre approximatif, c’est dansla moycnne
de 205 centimétres cubes pour mille qu’il faudrait le prendre.

PARALLELE ENTRE LE SANG DE LA VEINE
ET DES ARTERES OMBILICALES.

OBs. — Guillemin, Louise, 32 ans. — Multipare. — Accouchement
a terme. — Enfant de poids sensiblement moyen (3 370 grammes)
(23 juin 1879). Le sang des artéres s’est ¢coulé en jets sucecessifs,
par le bout feetal, pendant dix secondes environ. La section du cordon
a ¢té opérée immédiatement aprés la sortie de 'enfant.

Veine ombilicale. Arteres ombilicales.
émoglobine................. 104 grammes. 109 grammes.
Pouvoir respiratoire. .. .... eves 201 ce.op. 1OO0 210 ce. p. 1000
Mat. sol. du sérum............ 79 grammes, 67 srammes.

OBs. — Heintz. — Primipare. — Enfant & terme, de poids moyen
(24 juin 1879.) (hopital Cochin).

Veine ombilicale. Arteres ombilicales.
Hémoglobine. ... ouu.s, O8ur 95 112 grammes.
Pouvoir respiratoire........... 190 ce. p. 1000 220 ce. p. 1000

Mat. sol. du sérum........... 86 grammes. 68 grammes.
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Ous. — Larue. — Multipare. Travail court (5 juillet 1879, — ho-
pital Cochin), gros enfant & terme.

Veine ombilicale. Arteres ombilicales.
Hémoglobine. .. ... ..s. 901,70 106 grammes.
Pouvoir respiratoire.. ... ..... 185 cc. p. 1000 207 cc. p. 1000
Matieres solides du sérum..... 81 grammes. 56 grammes.

Nous ne croyons pas utile de nous appesantir sur ces résul-
lats que nous avons envisagés précédemmentet qui se résument
cn une proportion fort simple: le sang des artéres ombilicales
est plus riche en hémoglobine et moins riche en matiéres so-
lides du sérum que celui de la veine ombilicale. — En d’autres
termes, le milieu intéricur du feetus est supérieur en organisa-
tion au contenu de la veine qui peut ¢tre considéré comme
faisant partie de son milien extérieur jusqu’au moment de sa
pénétration dans U'organisme feetal.

PARALLELE ENTRE LE SANG FETAL ET LE SANG MATERNEL.

On arrive facilement & se convainere par les chiffres, de cette
véritd que nous avons mise enrelief en commencant, asavoir que
Uenfant se développe aux dépens de la mére. 11 suffit pour cela
de connaitre ce qu’est au meéme moment la composition du
sang du feetus et celle du sang maternel.

Nous ne baserons nullemert nos conclusions sur les premiers
résultats que nous avons exposés. Notre méthode plus rigoun-
reuse est fondée sur analyse simultance dn sang provenant de la
mere et de celul qui appartientd son propre produit. Nous avons
atnsit obtenu la solution vraie du probléme. Toutes nos analyses
sonl concordantes ct il est facile d’y voir que la constitution du
<ang du feetus examind dans les artéres ou dans la veine ombi-
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licale est infiniment supéricure & celle du sang recueilli chez la
mere.

Nous pouvons donc en déduire cette proposition : Le sang
de la mére est par rapport aw sang du feetus le moins riche en
léimoglobine. Son powvoir oxydant est moindre. Le {@tus joue
donc vis-a-vis de l'organisme maternel le réle d’un parasite
qui s’accroit en épuisant le milieu aux dépens duquel il se dé-
veloppe.

Nous allons donner en résumé Uexposé de quelques analyses
ou ce résultat est de toute évidence:

OBs. — L. Le sang maternel a été pris au moment méme de
I'accouchement, celui du cordon a été recueilli aussitot apres I'ex-
pulsion :

Pouvoir Mat. sol.
Hémoglobine.  respiratoire.  du sérum.
Veine ombilicale... 959,70 185 cc. 810°
Foctus . p
Artéres ombil.. ... 1064r 207 ce. 5607
Mére. o 90,12 152 ce. 8()r

OBs. — H. Le sang maternel a été recueilli parla saignée pendant
la premiére période de 'accouchement.

Pouvoir Mat. sol.

Hémoglobine.  respiratoire. du sérum.
el Veinc ombilicale... 9895 195 cc. 854"
Artéres ombil..... 1120r 220 ce. 68ur
Mére. — 91ur 175 ce. 85ar

Ops. — Dourn. 30 mai. Le sang feetal et e sang maternel ont été
pris presque simultanément aussitot aprés 1’expulsion.

Pouvoir Mat. sol.

Hémoglobine.  respiratoire. du sérum.
Feetus. Veine ombilicale... 98,95 193 cc. 867,66
Meére. — 783,50 152 ce. 79,60

Il suffit de jeter les yeux sur ces chiffres pour y trouver la
ronfirmation de la proposition que nous avons émise toul a
I"heure.
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SANG DU PLACENTA.

Nous avons, pour étre complet, analysé le sang contenu dans
les colyledons, Nous T'avons extrait du placenta par des inci-
sions multiples pratiquées sur le délivre aussitot aprés son ex-
pulsion. Les résultats de cette étude restent fatalement vagues,
puisque nous ne pouvions obtenir par notre procédé qu’un
sang mixle appartenant aussi bien a la mére qu’au feetus. Aussi
n'y attachons-nous qu’une importance secondaire.

Cependant il n’est pas sans intérét de faire connaitre les chif-
fres qui représentent la composition du sang placentaire. Aussi,
ces chiffres, constituant une proportion intermédiaire entre
ceux qui appartiennent au sang de la mere et ceux qui se rap-
portent au sang feetal, nous fournissent-ils une sorte de preuve,
un corollaire de nos premicres expériences, puisque le sang
du placenta n’est qu'un mélange de ces deux sangs.

Dans une observation déja citée nous trouvons pour I’hémo-

globine :
989,95 pour le sang de la veine,
112 pour le sang des artéres,
91 pour le sang de la mére,

Tandis que le chiffre 93¢r,70 se rapporte au sang du placenta.

Pour le pouvoir oxydant, méme résultat :

Pour le sang de Ja veine.... ...... .. ..., eoves 190 ce.
Pour le sang des arteres.oove.vvivreernenennne... 220
Pour le sang de Ja mére..........c0 ol 175
It pour le sang du placenta........ooovv ivanl. 180

(et exemple suffit. Nous n’insisterons pas, d’autant plus
(u au point de vue du but que nousnous sommes proposé nous
n'aurions & en déduire aucune conclusion nouvelle digne d’in-
toreét.
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LES AFFECTIONS ZYMIQUES PUERPERALES,

Nuature des aceidents. — L’infection puerpérale vraie estun
état morbide zymique; on trouve I'agent infecticux sous deux
formes, dans I'une, ce sont des granulations brillantes, plus
volumineuses que les granules proléiques vulgaires; on les
rencontre dans le liquide utérin, dans les vaisseaux, surtout
dans les capillaires des organes; dans la sceonde, qui se voit
bien dans le sang des femmes qui suecombent vers le 10° ou
14° jour des aceidents infecticux graves (ear il s’en faut qu’on
les rencontre dans tous les accidents puerpéraux, et on doit les
chercher chez les femmes qui ont présenté des symptomes gra-
ves et aigus que nous avons signalés au début de notre travail).
Ce sont des filaments assez longs, qui ont une grande tendance
a se fragmenter; par places on les voit courts et moniliformes;
¢’est une variété de bactéries qui se trouve dans les vaisscaux
des capillaires : tout eela disparait avec rapidité. C’est surtout
dans les lymphatiques splanchniques que le plus grand nombre
existe.

L’infection est earactérisée anatomiquement par la dif-
flnence et la congestion de la rate, par des lésions diverses sur
lesquelles j’al insisté ailleurs, et surtout par altération du
sang; 'agent zymique a pour propriété d’altérer une partie seu-
lement de ’hémoglobine qui devient inapte & absorber I'oxy-
gene nécessaire a 'hématose, de telle sorte que le dosage se
complique singuliérement; j’ai été obligé, pour avoir des ré-
sultats exaets, de doser directement 'hémoglobine, puis de
comparer avee le dosage par I'hydrosulfile. En opérant ainsi,
on arrive a ce résultat que dans le globule sanguin d’'une
emme atteinte d'accidents infectieux, il y en a une partie qui
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absorhe Poxveene, tandis que I'autre est inerte, de lalexplica-
tion de la dyspnée précoce sans lésion apparente.

Un 2 fail, — c'esi la diminution en masse de tousles gaz du
sang.

3¢ fail. — Accumulation des matiéres extractives dans le
plasma sanguin et dans divers organes, spécialement dans le
foie, de 1a des irritations et des fausses phlegmasies dans di-
vers organes, muscles, cceur, poumons, lymphatiques.

4 fait. — 11 s’agit non pas d’une altération graisseuse,
mais d’'une 1ésion du protoplasma cellulaire qui se divise en
dérivés de 'amide albuminoide. Toutes ces lésions de nutri-
tion se portent dans chaque organe, aussi bien dansle tissu ner-
veux qu'ailleurs, de 1a ces troubles intellectuels si précoces
dans le cas d’infection particuliére suraigué; de 1d aussi cette
lésion de fonction du foie qui rend compte de la diminution
d’urée, alors méme que la fiévre est & son maximurn.

B¢ fait. — La composition chimique duglobule tend ase met-
tre & Punisson avec celle du plasma pour la nature des sels.

Nous reprendrons tous ces faits avec des chiffres dans un
autre travail.

La bactérie puerpérale est remarquable dans les capillaires
sanguins; elle est formée de cours filaments; & part 'amylo-
bactére, je ne connais pas d’esptees de hactéries aussi déve-
loppées.

Il est une précaution indispensable quand on veut recon-
naitre ces bactéries aprés la mort : c’est de les étudier loin du
foyer utérin, car dans la sphére vasculaire de cette région et
dans le péritoine on trouve une multitude de vibrions qu’il ne
faul pas confondre avec les bactéries.

Apres 24 lieures, qui est le terme ou 'on fait ordinairement
les autopsies, la recherche des bactéries est d’une grande diffi-
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culté. Pour les constaler sur le vivant, il faul examiner le sang
a une période avancée de l'infection puerpérale.

Mais il est plus facile de les rencontrer dans le liquide de

I'eedéme des petites 1evres du col utérin, quand cet wdéme
existe.

SENILITE.

A T’état physiologique 'hémoglobine n’est plus que de 78 &
75 grammes, méme unpeu au-dessous, & partir de 80 ans; tan-
dis que de 70 & 80 ans, lamatiere oxydable est de 80 & 85 gram-
mes. Chez certains emphysémateux avec cyanose, les vaisseaux
sont gorgés de sang, il n’est pas rare dans ces conditions de
trouver ’hémoglobine 4 103 gr et méme & 98,85 tandis que
le pouvoir respiratoire est @ 200 oua 190 cent. cubes.

Le pouvoir respiratoire est de 150 a 144 cent. cubes au-des-
sus de 80 ans, tandis qu’il est de 154 & 163 cent. cubes de 70
4 80 ans.

Les matériaux solides, les albuminoides essentiels a lanutri-
tion sont également diminués; ils ne sont plus que de 75*,30
ou de 77¢,70 aprés 80 ans; tandis qu’avant cette époque ils
sont détruits, mais dans de moins grandes proportions; on
trouve encore 81¢7,80 & 71 ans, méme 84 grammes & 79 ans.

SENILITE.

La nommée G..., Agée de 82 ans, est entrée le 8 juin 1879 ala salle
Sainte-Genevieve, n°® 41.

Il va9 ans qu’elle est & Ivry; auparavant elle faisait des journées
chez les jardiniers. Depuis quelques temps déja, elle ne pouvait plus
marcher ni travailler. Jamas elle n’a fait de grandes maladies; elle
a toujours eu assez hon appétit. Elle est venue 3 fois a l'infirmerie,
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toujours pour la grande fatigue qu'elle éprouvait, quoiqu’elle n'allat
pas de sa salle au réfectoire.

Elle répond bien aux questions et ne déraisonne pas; se plaint
seulement d'une faiblesse générale. Elle reste couchée toute la jour-
nee

Les orages, dit-clle, I'ont toujours rendue trés malade ; les varia-
tions de température qui régnent depuis un mois seraient, suivant
elle, la cause du malaise qu’elle ¢prouve.

Comme physionomie générale, elle présente tous lesattributs de la
cacliexie sénile de Gendrin & un degré trés modéré.

Pas d’alhumine dans les urines.

Analyse ehimique du sang.

Hémoglobine. . ... vvuvei i in i naann, oo 80or,5%
Pouvorr oxydant .........viiiiinaey rnd e . 167 cent. cubes.
Matériaux solides.......cvvvernriinniriraenienans . 11,70

A
<

Lanommée G..., agée de 95 ans, est entrée i la salle Sainte-Gene-
vieve, n° 49.

15 juillet. — Oppression depuis quelques jours. — Léger bruit
de souffle au 1°* temps et ala base. — Pas d’cedéme des membres
inférieurs. — Elle prend une petite quantité d’aliment.

Riles sonores ; rales sous-crépitants aux bases; la respiration s’en-
tend partout. Pas de lésions, si ce n’est de 'athérome.

L’aspect général de la malade est celui de la cachexie sénile bien
développée avec maigreur, sécheresse, atrophie généralisée, peau
mince, et ¢émaciation diffuse.

Dosage du liquide sanguin.

Hémoglobine. .. oovvvii i e 157,50
Pouvoir oxydant..........c.co oo IR 145 cent. cubes.
MatEriaus Solidesmn o ssem 56 Momiat de bbimaboe bos of ob 76,5

SENILITE. PARALYSIE FACIALE AVEC CONTRACTURE SECONDAIRE.

La nommée G., dgée de 87 ans, est entrée le 26 juin 1879 a la salle
Sainte-Genevieve, n° 1l

st aux Incurables depuis 24 ans: Est entrée pour une doujenr
violente dans Paine. Bonne santé habituelle, mais peu d’appétit.
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Elle n avait jamais eu d’attaques.

An mois de janvier 1879, elle s'est apercue tonta coup que sa
figure ¢tait changée a la suile d’une paralysie faciale droite pour
laquelle elle entre & Pinfirmerie ; mais les membres ne sont nulle-
ment paralysés.

Elle reste a Pinfirmerie pour une vive recrudescence dans la dou-
leur de Paine, dont elle se plaint constamment. Elle a ¢galement un
peu de mal de gorge.

Actuellement, la bouche est déviée a droite avec contracture
consécutive.

Comnie aspect général, P’étal sénile est net, mais modérément dé-
veloppé.

Analyse du sang.

Hémoglohine....oo. v 750,50
Pouvoir oxydant..... ...... ... i 145 cent, cobes.
Matériaux Selides. v v iin i i et i 83ur, 60

PNEUMONIE DES VIEILLARDS.

Dansles pneumonies des vieillards, on trouve que 'hémoglo-
bine est abaissée, mais dans de faibles proportions, si I'on veut
bien remarquerque, par le fait de lasénilité, I'état physiologique
comporte un taux peu élevé de la substance oxydable du sang.

Il en est de méme pour le pouvoir oxydant, et pour les sub-
tances solides du sérum, qui sont constamment a un chiffre in-
féricur.

La nommée D., Agée de 71 ans, est entrée a hopital ’Tvry le 7
jnillet 1879, salle Ste-Genevieve, n® 57.

Est a Ivry depuis un an : ne marchait presque plus depuis 3 ans:
elle tombait a chaque instant. Dans les commnencements, elle s’ali-
mentait seule, mais depuis 3 mois il faut la faire manger : elle se
sert encore (e ses maius, mais la force a été en diminuant. Depuis
2 mois environ, escarres au sacrun et aux trochanters. — Quant
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clle est eutrée alvry, elle parlait, mais divaguait. Dans les derniers
temps, elle ne parlait presque plus. Jamais elle n'a eu d’attaque.

8 juillet. — Elle répond aux questions qu’on lui pose, mais se
met & pleurer sans motif.

(Edéme des membres inférieurs trés accentué. Escarre aux mal-
léoles. Un peu d’cedéme des membres supérieurs.

Langue séche. Pouls précipité. — Somnolence.

Ueeur. — Pas de bruit de souffle ni & la base ni & pointe. On sent
bien les battements. Pas de dilatation des veines. Sonorité¢ & la partie
antéricure de la poitrine.

Rales sous-crépitants a gauche, secs, craquants.

Sonorité & droite; — & gauche diminution du son.

La malade meut un peu la main gauche, tandis que la main
droite reste inerte. Quand on la pince, elle fait des mouvements de
défense avec la main gauclie. De méme elle remue le membre infé-
rieur gauche. Les orteils sont plus fléchis & droite qu’a gauche. Pas
de contracture.

10 juillet. T. r. = 40°,2 le soir.

11 juillet. T. r. = 40°,1 le matin; 40°,2 le soir.

Analyse du sang.

Hémoglobine.......ooov i 780r,12
Pouvoir oxydant............ Wy SN A LB A 25 150 cent. cubes.
Matériaux solides. . vvevrirereininineneeinnn. A EEGKE: 830 80

Peau chaude. — Pouls régulier.

Sonorité en bas et en arriére, & droite. A gauche, un peu de di-
minution du son. Rales sous-crépitants nombreux des deux cotcs,
riles craquants & gauche, excessivement nomhreux, tant dans I'in-
spiration que dans I'expiration. R = 56.

Somnolence continuelle. — Vésicatoire.

Pas d’albumine dans les urines.

La malade succombe dans la nuit.

L’autopsic n’a pas ¢té pratiquée.
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TUBERCULOSE PULMONAIRE DES VIEILLARDS. EXCAVATEON
A GAUCHE.

Dans la phtisie des vieillards il est souvent remarquable
de voir 'hémoglobine résister & la destruction qui atteint les
autres substances de I'organisme.

Toutefois on constate que le taux est également abaissé
quoique l'usure ait ét¢ moins considérable. En effet, le taux
physiologique, chez les vicillards, estnoins élevé que celui des
adultes ; 1l faut toujours avoir présent & la mémoire que le
taux physiologique chez les vieillards de 79 ansest de 80 475
grammes d’hémoglobine. Cependant le taux absolu de I'hémo-
globine est, en général, un peu plus élevé chez le vieillard que
chez 'adulte & la 3° période de la tuberculose. Chez I'adulte il
n’est pas rare de rencontrer 64, 62, 58 grammes d’hémo-
globine pour 1000 grammes.

De plus, les substances solides du sérum arrivent & 72 gram-
mes et au-dessous, 4 cette période de la maladie; tandis que
chez les vieiliards il n’est pas fréquent de les voir décroitre
au-dessous de 78 grammes.

Le nommé R..., 4gé de 79 ans, fumiste, est entré 4 I’hépital
d’lvry le 3 juillet 1879, salle Saint-Jean-Baptiste, n° 6.

4 juillet. — Ce malade est entré,il v a 9 ans, dans la maison pour
une rétraction des muscles de la cuisse gauche; mais il toussait déja
depuis un an;a partir de cette époque, c’est-a-dire depuis environ
dix ans, il a toujours toussé et a crachié du sang a diverses reprises;
il est entré plusicurs fois a linfirmerie en raison de ces symptomes
et & la suite d’accés d’oppression trés vive qui le prennent de temps
en lemps.

Depuis 7 & 8 wnois sa digestion se fait mal ; il a des nausées [ré-
quentes; la nourriture qu’il prend lui pése sur 'estomac et il est
beaucoup plus oppressé aprés ses repas.
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I1 i beancoup maigri depuis 3 & 4 mois. Poids = 50k.5.

(est surtout depuis 18 mois qu’il est oppressé. — Alternatives
de diarrhée et de constipation. — De temps a autre il est pris d’op-
pression et de dyspnée; le lendemain tout a cessé.

A Pexamen des urines on constate 'absence d’albunine.

(Edéme des mollets depuis 15 jours.

Artéres scléreuses, pouls dur, régulier.

L’examen de lapoitrine permet de constater une matité limitée en
haut, & gauche et avant, sous la clavicule, tandis qu’il y a de lasono-
rit¢, a droite; I'auscultation dénote également du gargouillement &
gauche, tandis qu’a droite la respiration est emphysémateuse et souf-
flante; en arriére et & gauche, souffle caverneux au sommet, riles
sous-crépitants danslereste du poumon, le souffle caverneux s’entend
jusqu’a lorigine des bronches. En arriére et & droite quelques rales
sous-crépitants.

Il n’y a pas de dilatation des veines du cou.

Le cceur bat dansle 5¢espace, il est un peu gros, pas de bruit
de souffle & I’épigastre ni & la peinte, quelques irrégularités des bat-
tements & la base.

Pas de fi¢vre le soir.

Vésicatoire, sp. diacode et belladone.

Analyse du sang.
HEmoglobine. ve v vvieueiiiiiiiniiinenieeranonns 674,70

Ponvoir oxydant....... LOTY B - ALY R EE T 130 ceut. cubes.
Matériaux solidesee.eveerieersan § ols P PDIE L ¢ 2 veees 8220



GIIAPITRE X

PARALLELES DES ALTERATIONS DU SANG DANS QUELQUES
MALADIES.

A. — Puwrpura simplex et scorbut.

Dans le purpura, la substance cristallisable des globules
rouges ne descend pas au-dessous de 64 gr., le plus souvent
ce chiffre est un minimum peu fréquent.

Au contraire, dansle scorbut, elle atteint rapidement 57 gr.;
ordinairement elle estinférieure a ce nombre.

Le pouvoir oxydant dans le premier cas est de 123 cent.
cubes d'oxygéne pour 1000 gr. de sérum.

Ce mérae pouvoir est de 110 et méme souvent inférieur dans
I'affection scorbutique.

Les matériaux solides du sérum restent 4 85 gr dans le pur-
pura simplex et dans le purpura exanthématique; tandis que
dans le scorbut méme sporadique, ces substances arrivent vite
a78gr

B. — Le croup.

La laryngite diphthéritique, vu sa gravité, sa fréquence, doit
étre étudiée avec minutie danstous ses détails, afin que de cette
étude il ressorte quelques faits utiles & la guérison de cette
terrible maladie.

Tous les médecins s’accordent aujourd’hui, excepté en Alle-
magne, & considérer le croup comme une affection générale
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avee une lésion locale importante. Beaucoup de raisons militent

ensa faveur, les altérations du sang apparaissent déja trés netles

le jour out les malades se sont plaints de Pangine. Cette notion

chimique est en accord complet avee Paspect du malade, qui

commence & maigrir, & avoir un peu de fievre avant toule ma-

nifestation du coté des voies respiratoires.

Jat dosé I'hémoglobine et le maximum d’absorption d’oxy-

géne dans plusieurs cas de croup ; en voiei les résullats. (Le sang
a Cté pris tantot au moment de la trachéotomie, tantdt & 'aide
d’une ventouse scarifi¢e posée dans un but thérapeutique.)

OBSERVATIONS.

HEMOGLOBINI,
Oxygene p. 1000 ce.

miximuin,

HIEMOGLO BINE.

Oxygcne.

HEMOGLOBINE,

Oxygene.

Croup infecticux

2 ans.

“4et jour de l'angine.

Apres trachéotownie.

2 ). avant Ja mort.

O1ur, 197 T2t 450 §31r, Qe
Croup hiypertoxique 2 jour. 3¢ jour. fe jour.
b ans. e Qe 43ur, Qe Mort.
Pas de trachéotomie.
Cronp opérd 1 j. apres Popération. 8¢ jour. 20° jour. 27 mois.

Guérison G2, 13 761, 160 8607, 18 101, 2
6 ans,
Croup hypertoxique. 3¢ jour.
7 ans. 38 Mort.
Croup subaigu Le lend. de I'opération. 7° jour. 45¢ jour.

Tﬂgr’ 45¢c

6 ans L Sl‘-”', T SHr, {8cc 86'_][‘, 18
Gudrison au bout de
3 mois.
Croup Opéré, 3" jour. §2ar, 137¢
S oans, T6ur, 1§ee

Movt le 7 jour.

QUINQL AUD.

18
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De ces analyses, que je pourrais multiplier et dont je rap-
porterai tous les détails dans un autre travail, on peut conclure
que dés le début de la maladie, 'hémoglobine est altérée, sa
capacité d’absorption pour 'oxygéne est diminuée d’autant plus
que la maladie s’aggrave, & tel point que lamesure de la faculté
d’absorption peut indiquer jusqu’d un certain point la gra-
vité de la maladie. Ainsi un malade dont ’hémoglobine n’ab-
sorbe plus que 8, 9 ou 10 d’oxygéne est hien prés de suc-
comber.

On remarquera également la persistance de Plaltération de
I’hémoglobine lorsque les fausses membranes persistent.

La quantité des maticres dites extractives augmentent dans
le sang ; elle est souvent doublée ou triplée.

Les sels de potasse diminuent notablement.

A. Quantité d’urine excretée dans les vingt-quatre heures.

Régle générale : aprés la trachéotomie, dans le cas de croup
toxique, il'y a diurése, une légére polyurie, quelquefois avec
une pelite quantité de sucre et plus souvent d’albumine. Un
enfant de sept ans, qui ne rendait que 300 & 400 grammes
d’urine avant la trachéotomie, en excréte, aprés I’opération,
1000 & 1200 grammes en 24 heures. (Les malades ohservés
n‘avaient que six,a huit ans.)

Cela dure unou deux jours.

Apres ce temps, quelle que puisse étre la terminaison de la
maladie, P'urine, apres avoir augmenté, va diminuer : le taux
tombe & 600, 500 ; ce fait coincide ordinairement avec une é1é-
vation du thermomeétre.

Cette diminution, méme dans les cas qui guérissent, peut
aller jusqu’a 300 grammes.
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Dans les casavee guérison, la quantité d'urine augmente peu
a peu, et des les premiers jours de la convalescence I'urine est
excrelée en assez crande abondance.

N la maladie vaen s'aggravant, la quantité d’urine dimi-
nue, le malade ne rend plus que 250, 200, 100 grammes en
24 heures, eldans les 20 heures qui précédent la mort, souvent
Penfant n'excréte plus que 15 4 20 grammes; dans les cas hy-
pertoxiques, il y a presque anurie. Le cathétérisme pratiqué i ce
moment ne permet de retirer que quelques gouttes d'urine; ici
le cas est mortel.

En résumé, dans la premieére période I'urine diminue, ce
fait saccentue pendant I'asphyxie, mais elle augmente aprés la
trachéotomie peur diminuer ensuite ; la maladie se termine par
de la polyurie si la guérison a lieu, par de I'oligurie si la mort
survient.

B. Densité de Uurine.

Dans les premiers jours, la densité de l'urine augmente, le
densimetre marque 1016, 1018, parfois 1 022. (Densité nor-
male et movenne, de 5 a 8 ans, 1010 environ.)

Au moment dela période asphyxique, ladensité croit encore,
elle atteint souvent 1025; d’ailleurs, aprés les accés d’oppres-
sion, la densité diminue.

Aprés la trachéotomie, pendant 24 4 48 heures, la densité
diminue, de 1 008 4 1012; puis elle s’aceroit : 1017, 1 025.

A partir de la, la marche de la densité varie: si ’enfant doit
guérir, rarement le chiffre 1 030 est dépassé, elle oscille entre
1026 et1 028. Mais si la mort doit survenir, la densité augmente
et dépasse 1030, le densimétre marque 1034, 1036, et méme
1039; la moyenne de ce maximum est 1 033.

Donc la densité comme la quantité de I'urine donne une me-
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sure de Pageravation ou de amélioration de I'état du malade
Ainsi, quand on voit la quantité d'urine diminuer, la densité
augnienter graduellement, arrivera 1 034, 1 035, lorsque surtoul
ce chillre est dépassé, tenons pour certain que la maladie est
en voic de progression et que le pronostic doil étre réserve. Je
n’entends point toutefois baser un pronostic uniquement sur
ces données physico-cliimiques, jeveuxseulement qu’ils entrent
en ligne de comple avec les signes purement cliniques.

Vers 'époque de la convalescence il n'est pas rare de voir la
densité augmenter un peu:de 1011 elle monte 4 101541018
pendanl deux ou trois jours; ce fait coincide avec une légére
dugmentation des matériaux solides dans les urines.

C. Quantité d’'urée excrétée en vingl-quatre heures.

L’urée a été dosée par mon procédé déerit dans la thése du
D Fouilhoux (1874).

Avant la période asphyxique, 'urée augmente, on peut comp-
ter 12, 14, 15 grammes d’urée en 24 heures; ce chiffre se main-
tient pendant la durée de I'asphyxie de moyenne intensité, pour
baisser si I'asphyxie est trés forte (le chiffre physiologique est
de 10 grammes en 24 heures pour les enfants de cing ans).
Quand on suit régulierement la courbe, on voit bien les varia-
tions dues a la maladie.

Aprés la trachéotomie, on voit survenir une légére diurese,
alors P'urée augmente en quantité ; ¢’est 15 & 18 grammes d’u-
rée que l'enfant excréte en vingt-quatre heures; cependant
Palimentation est trés irréguliére et légére.

Les jours suivants, 'urée diminue un peu, tout en restant i
un taux assez ¢élevé; ainsi, pendant que le thermomeétre dénote
de la fiévre, I'urée est de 14 4 16 grammes en 2% heures.
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La maladie saggrave-t-clle, alors la quantitt durée sa-

baisse pen a peu; il en est de meéwe des chlorures @ Puvce

de~cend & %, 3 et 1 gramme, de telle sorte que ce fait a une
srande importance pour présager issue de la maladie.

Voici un exemple on ces différents troubles ont ¢t notés :

Fnfant de sept ans opéré aux Enfants malades le 19 décembre
872, — 19 décembre. Avant Popération. T. & il TR iy
Qu soir 38° — 19 au 20 dée. Urine, 1000 grammes; densité, 10113
sibinnine, urée, 17 ¢crammes; chlore, 1 gr. 50. — 20 au 21 dée. T. @
382 21 soir, 38°,7. Urine, 850 grammes; densite, 1009. Lalbumine
eviste. Urée, 13 grammes ; chlore, 1 gr. 50, — 2lau22 deée. T 300,25
<oir, 390, . Urine, 620 grammes; densite. 1 020. A\lbuminurie, urce,
12 aramnes; chlore, 1 gr. 50. __92 au 23 déc. T. 39,2 soir, 30°.
I'vine, 400 grammes; densité, 1023 arée, 8 grammes; chlore 1gr. —
»3an 24 dée.T. 38°; soir, 34, 1. Urine, 200 grammes; urée, kgrammes;
chlore, 0 gr. 50. — Mort le 27 décembre.

Nous voyons donc dans cette obser ation (ue la quantite
Jurine va déeroissant A mesure que Uon approche de la termi-
naison fatale ; en méme temps la densité angmente, Parce et
lo c¢lilove diminuent, la température est & un taux fébrile de
moyenne intensité jusqu'a la fin.

Clhez Cautres enfants, la quantité durée est normale apres
I'opération, Vuréoméire donne 9 a 12 grammes; puis les jours
snivants il y a reerudescence, on a 14 a 15 gr. d'urée en 24
houres.

Lorsque la guérison doit avoir licu, I'urée dinvinue en sui-
vant la tempdrature, mais ne tombe pas au-dessous du chiffre
phiysiologique.” —— Au moment de la convalescence, surtout
lorsque celle-ct saccuse assez promptement, 'urée augmente
pendant quelques jours. Ge fait existe avec toute son intensité

Jans les maladies & défervescence rapide : pneamonies, érysi-
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péles, ete.; il y a méme augmentation de chlore, de mati¢res
extractives, de matérianx solides en général, parfois albuminu-
rie et glycosurie, c¢’est la polyurie de la convalescence; loi
esscntiellement générale dans les maladies aigués.

Lorsque la maladie doit se terminer par lamort, I'uréc, apres
son accroissement, diminue ct la densité progresse.

Rarement la quantité d’urine augmente aux approches de la
mort; ce fait a cependant lieu dans les cas ol les enfanls pris
d’une soif ardente boivent beaucoup; alors l'urée est de 6
& erammes au moment fatal.

D. Quantité de chlore.

Aprés la trachéotomie, au moment de la 1égere polyurie, il
se [ait une augmentation de chlore dans les urines; il y a 3, 4,
b erammes de chlore cn 24 heures.

A partir de cette époque, quand Penfant guérit, ce chiffre
s'¢leve graduellement.

Vers la convalescence, le chlore augmente pendant un & deux
jours pour revenir & ’état normal. Au premier abord, ce fait
d’accroissement du chlore semble di & ’alimentation, cepen-
dant celle-ci doit jouerun faible roéle, puisque le fait existe alors
que les enfants s’alimentent peu.

(uand l'issue doit étrefatale, le chlore décroit. — Par exemple
chez un enfant atteint de croup nous notons 30 centigrammes
pendant les trois jours quiont précédé Ja mort, bien que le ma-
lade urinat beaucoup.

Ainsi toutes ces analyses peuvent servir & établi¥ le pronostic,
mais il faut tenir compte de I'alimentation, des complications
et d’'une foule d’¢léments que 'on apprend mieux a connaitre

au lit du malade que dans un exposd didactique. Nos cliiffres
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ne sont point des chiffrex absolus: seulement ils ont é1é pris
chez des enfants & pen prés du mémne dge, placés dans les
mémes conditions et din méme poids. Je crois qu’il faut opérer
de celle maniére si 'on veut éviter de arossiéres erreurs; c’est
enmultipliant les analvses que 'on efface les erreurs.

E. Albuminurie.

La présence de Ialbumine dans les urines des enfants at-
teints de eroup est un fait depuis longtemps démontré; il n’en
est pas de méme de sa valeur pronostique.

D’une maniére générale, on peutdire que 'albuminurie avec
précipité grumeleux ahondant estgrave ; dans ce cas j’ai trouvé
le maximum de I'altération de I’hémoglobine. Au microscope,
on rencontre toutes les 1ésions d’une néphrite parenchymateuse
superficielle : il y a done deux causes pour expliquer le pas-
sage de I'albumine dans les urines.

Lorsque la quantit¢ d’albumine est faible, le pronostic n'est
pas influencé.

F Température dans le croup.

1l importe, pour le pronostic et le trailement, de connaitre le
tracé graphique de la marche de la chaleur: car, dans certaines
périodes, la fiévre estlarégle; maissi, au moment ot il existe un
tirage tres net, non pas ala finde Pasphyxie, cara ce moment-1a la
températures’éléve, on constate 39°,il y a indice de complication.

Eh bien, dansle croup sans complication il existe une courbe
aussi spéciale que la courbe de la fiévre typhoide.

PrREMIER cAS. La maladie est abandonnée a elle-méme.—Dans
lapremiére période, léger mouvement fébrile, 38°,2; 38,6 39
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pendant quelques jours, avee rémissions le matin el exacerba-
tions le soir.

Au moment des phénomeénes de tirage, de suflocation, le
thermometre margue 38°, 38°,3; ’estdans cet ¢lat qu onapporte
les enfants & Phopital.

Mais & mesure que les accidents asphyxiques s’accentuent, la
chaleur et e pouls augmentent, ¢t la courbe devientascendante:
le pouls est & 140, 160 et au deli; la température de 38,2
monte & 40, 41° ct le malade succombe.

DEUXTEME cas. Tempiralure aprés la (rachéotomie, guand la
morl survient. Au moment du tirage, chicz certains enfants lym-
phatiques, on voit unc chaleurde 39° sans vraics complicalions.

En général, deés les premiers jours aprés opération, la tem-
pératures’éleve a 39°, 39°,5, 40°; vers le sixiéme ou le septiéme
jour, elle subit une dépression ct’enfant meurt avec 39°, 39°,2;
quelquefois 1l y a myocardite avee collapsus ctle thermomeétre
marque 37°,8, 38°,3 au moment de la mort. Les cas dans les-
quels, le troisiéme ou le quatriéme jour aprés I'opération, la
température du matin reste au-dessus de 39°, sont des cas trés
graves.

Ordinairement la courbe est ascendante, la chaleur monte &
397, 39°,0, 40° et 41°; dans unc observation je note 41°,5, et le
malade succombe.

Tempeérature apres la trachéotomie.

Quand I'enfant guérit, le premier jour aprés I'opération, la
trmpérature ne dépasse gucre 38°,6, 38°,8, rarement 39- 4 le
soir Le deuxiéme jour, méme taux avee exacerbation le soir. Le
troisieme jour, diminution, 38°,4, 38°)5, et lc soir 39°,1. Les

jours suivants jusqu'au huitiéme jour, elle oscille au deld de
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SR et vers le huitieme jour, le matin, elle est & 38" ou an-des-
SIE

On comprend facilement que chaque complication apporte
un frouble dans cette marche dela fiévre.

En résumé, pour établir lagravité ou labénignité dela mala-
die, il faul avoir recours & deux ordres d’¢léments : les uns sont
fournis par I'ttal général, les autres par des altérations diverses.
Dans celte derniére catégorie on trouve le pouls,la vespiration,
la chaleur, la quantité et la densité desurines, les variations d'u
rée ot de chlore, Paltération de 'hémoglobine et des matieres
extraclives, qui s'accumulent dans le sang et qui doivent jouer
un grand role dans les phlegmasies secondaires.

Lors donc que chez un enfant atteint de croup on voit, apres
une exacerbation dans les signes, le nombre de respirations et
de pulsations diminuer, le thermomeétre baisser, la densité de
Purine déeroitre, la quantité de chlore augmenter, la capacité
d’absorption pour I'oxygene augmenter, Palbumine étve en fai-
ble proportion dans I'urine, on peut dire que I'enfant marche
vers la guérison.

Mais je ne saurais trop le répéter : il est dangereux de baser
un pronostic sur un seul de ces éléments, quelle que soit
sa valeur 11 fauf les réunir, les comparer entre eux, peseravec
arand soin leur valeur pour en tirer des indications ayant une
importance réelle.

H. Myosites.

En 1871, je remetlais une note au D' Fouris sur les altéra-
tions des muscles dans la diphihérie (Th. Paris 1871). Ces 1é-
sions sont semblables & celles décrites par Ilayem dans son
élude des myosites symptomatiques.
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(hez les enfants ayant succombé rapidement d 'infection
diphthéritique avee croup, on trouve des myosites des mnscles
thyro-aryténoidiens; apreés avoir enleve les fausses membranes
et la muqueuse, on apergoit ces muscles pales, & teinte feuille
morte, tuméfiés, friables; ils sont le siége d'un cedéme trés
marqué.

Les (ibrilles ont augmenté de volume, leur protoplasmaest le
sicge de nombreuses granulations protéiques et graisseuses, la
striation n’existe plus, les noyaux de myolemme sont multipliés,
tantot disposés irvéguliérement ou en forme de chapelet; les
capillaires sont dilatés, et sur leur trajet on voit souvent de
nombreusx leucocytes ; 'hyperémie est excessive.

Chez un enfant resté aphone pendant trois mois apres la tra-
chéotomie, et bien guéri de la diphthérie, mais qui succomba &
une pneumonieaigué, ’altrouvé les muscles thyro-aryténoidiens
réduits 4 1’état de deux filaments au milieu desquels on ren-
contrait quelques fibres musculaires plongées dansles fibrilles
de tissu connectif : il y avait atrophie.

(es myosites n'appartiennent pas en propre au croup; je les
ai rencontrées dans d’autres laryngites, chez les tuberculeux,
dans un cas de laryngite intense ou la mort fut produite par
une pneumonie.

De plus, dans plusieurs cas d’angines ayant succombé a la
suite de complications, j’ai vu des myosites des muscles du voile
du palais, du pharynx, enflammés & des degrés divers; ces
muscles se réparent; mais il arrive un moment ot ils ne peu-
vent plus fonctionner De la une paralysie qui guérit en général
par suile de la régénération du tissu musculaire. J’ai noté ces
lésions dans les cas d’angines diphthéritiques ou non.

CGhez deux enfants atteints de paralysies diphthéritiques qui
ont siecomhé pendant le siége de Paris, Pun & la suite d’une
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variole, Pautre d’une bronclio-pneumoni«, j'ai rencontrd chez le
second une myélite aigné de la végion lombaire (hauteur 3 cen-
timétres); dans toute la substance grise existaicnt de nombreux
corps granulewr, une vascularisation excessive. Un ceitain
nombre de cellules dtaient remplies de granulations jannitres
(le malade était paraplégique). Chez le premier, également pa-
rapiégique, les lésions étaient beaucoup moins nettes.

[’autre avail une parvalysic du bras; a autopsie on rencon-
tre un ramollissement de la substance corticale du cerveau,
mais mes notes ne preécisent point Uendroit exact.

Dans diverses paralyvsies 4 la suite de maladies aiguds, j'ai eu
¢oalement Poceasion d’étndior le systéme nerveus; jal observé
des altérations diverses. Dans un cas il ’agissait d’une myélite
localisée avee paralysie d’un seul membre, dans un autre ¢’était
un fover d’encéphalite avec contracture survenue dans la con-
valescence d’une variole.

Infin dans un troisitme cas il existait une névrite trés dou-
lourcuse du ner{ médian droit dans la convalescence d'une
icvee typhoide, ce malade mourut d’une variole hémorra-
aique.

Une honne condition de guérison a la suite de la trachéo-
tomie, ¢’est de savoir alimenter les enfants en variant Ualimen-
tation suivant leurs gouts, el ne cherchant pas toujours des
aliments de premier choix. — On les enveloppera d’une che-

unc grande chaleur.

’administration des diaphorétiques et des diurétiques sera
favorable pour éliminer les maticres intermédiaires de la nu-
trition, qui produisent une infection secondaire. On donnera le
perchlornre defer comme topique et & Mitériear, & 1o doxe de
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84 15 couttes dans une potion non gommeuse. Le lait sera
fort utile et parses propriétés diurdliques et par ses propriétes

analeptiques.

B, — Paralléle entve la chlovose el une anénie de eause orgo-
nigque. ou par vice d’alimenlalion, daéralion, ele.

Dans la chlorose, 'hémoglobine arrive a 52, a 4X gr. pour
1000 grammes de sang; le pouvoir oxydant est & 100 cent.
cubes d’oxvgene ; les matériaux solides du sérum du sang ne
subissent pas d'altération.

Au contraire, dans les autres anémies I'bémoglobine reste &
nn taux plus ¢leve, excepté dans le cancer & la phase ultime,
arrivant ainsi en movenne & 80 gr. ; le pouvoir oxvdant reste
aux environs de 15%cent. cubes, les matériaux solides du sérnn
sonl au-dessous de %0 grammes.

(.. — Paralléle enlre la chlorose el l« liherculose vulgaiie
an debul.

Dans la tuberculose, & cette période de la maladie, la sub-
stance active des globules rouges ne descend pas au-dessous de
100 grammes; le pouvoir oxvdant arrive au minimnm a 192
cent. c.; les matériaux solides sont & 88, 86 ar., en un mot ils
sonl au-dessous du taux physiologique.

La Iésion hématique dans la chlorose est toute différente,
I'hémoglobine descend souventaux chiffresde55a50 r., le pou-
voir oxydanta 106 et 96 cent. cubes, les matériaux solides sont
au-dessous de 90 orammes.
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D. — Parvalléle entve Uanenie palustre et Lo chlorose.

J'élablis iei ce diagnostic parce que, dansles pays aficvre, on
peut avoir Pancémie sans acces aigus, et méme avee une rate ct
un foie peu volumineux.

Siles matériaux solides présentent leur taux physiologique,
concluez d 'existence d'une chlorose. St au contraire ces memes
substances décroissent pour arriver a 78 gr. pour 1 000 gr. de
strum, ou bien au-dessous de 8D gr., inclinez vers I'intoxica-
tion paludéenne.

De plus, dans la chlorose, le chiffre del’hémoglobine descend
ordinanrentent au-dessous de 52 grammes.

Dans Panémic impaludique, le chiffre n'est guére inféricur a
60 grammes.

E. — Paralléle entre la clilorose et Uanéniie
des [enumes encetnles.

Le sang de la femme enceinte subit des lésions par le fait du
développement d’un feetus, aussy le taux de 'hémoglobine est
souvent & 83,54, parfois un peu au-dessous; le pouvoir
oxydant, & 160 cent. cubes, les matériaux solides descendant &
89, 82 grammes.

Le sang de la chlorotique donne 50 grammes d’hémoglobine,
96 cent. cubes comme pouvoir oxydant, quantité normale de
matériaux solides. Done 'anémie d’une femme enceinte n est
pas une chlorose.
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Vo Parallele entrve L cilorose et Uanencie grave puerperale
dile progressire

Dans ce dernier cas, la destruction de 'iémoglobime ext
moins intense. puisquelle n’arrive guére qu'a 60 gr., le pouvorr
oxydanta11dcent. cubes, les substances solides & 60 grammes.

Opposons la [ésion de la chlorose : état normal du sérum,
hémoglobine a 50 grammes.

G.— La tuberculose aw débul el Uhyslérie avec louz.

Dans ce dernier cas,!’hémoglobine ne descend pas an-dessous
de 105 gr., le pouvoir oxydant est de 202 cent. cubes, les ma-
tériaux solides sont normaus.

Dans la tuberculose, 'hémoglobine arrive a 100 gr., le
pouvoiroxydant 4 192 cent. cubes, les matériaux solides au-
dessous de 90 grammes,

H. — La phtisie aigué el la fidvre lyphoide au débul.

Dans la tuberculose aigué, I’hémoglobine peut arriver &
937,70, le pouvoir oxydant a 180 cent. cubes, les matériaux
solides 4 90 gr. et au-dessous.

Dans la fiévre typhoide, ’hémoglobine est peu détruite, clle
est au-dessus de 100 gr., le pouvoir oxydant & 192 cent. cubes,
les matériaux solides a 88 gr. et au-dessous.

. — Paralléle entre la cirrhose atrophique du foie el la pé-
ritonile luberculeuse o forme ascilique ¢ la période d’élal.

Dans la premicre, I’hémoglobine atteint 63,50, le pou-
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voir oxydant 122 cent. cubes, ct les matériaux solides 88 ar. et
au-dessous, parfois 85 grammes.

Dans la seconde I'hémoglobine reste au-dessus de 70 gr., le
pouvoir oxvdant au-dessus de 134 cent. cubes, les matériaux
solides au-dessus de 75 grammes.

J. — Paralléle entre la carcinose dw foie et le foie palustre.

Dans ce dernier cas, I'hémoglobine descend & 57, méme &
72 ¢r.; le pouvoir oxydant & 110 et 100 cent. cubes, les sub-
stances solides du sérum & 79 grammes.

Dans le premier cas, I’hémoglobine reste au-dessus de 785,12,
le pouvoir oxydant au-dessus de 150 cent. cubes, les matériaux
solides au-dessus de 86 gr. & la période d’état.

K. — Paralléle entre la dilatation simple de Uestomac
et la dilatation avec carcinose.

Dans ce dernier cas, ’hémoglobine descend & 52%,08, par-
fois méme ce chiffre est inférieur.

Dans le premier cas, la matiére cristallisable reste au-dessus
de 80 grammes.

Le pouvoir oxydant du sang, dans la carcinose, atleint
100 cent. cubes, parfois 80, méme 70 grammes.

Ce méme pouvoir, dans la dilatation simple, reste & 174 cent.
cubes, souvent le chiffre est plus élevé.

Quant aux substances solides, elles ne peuvent servir & éta-
blir un calcul différentiel, dans I'un et 'autre cas elles sont
aux environs de 80 grammes.
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L. — Lesions duw sang dans les kystes simples de Povaire.

Pendant un temps assez long, parfois pendant des anndes,
I'hiémoglobine diminue, mais dans de faibles proportions; cle
arrived 105 grammes, pour ne pasdescendre au-dessous, ~'il ne
survient aucune complication, lelles que des troubles gastriques
ou de la péritonite. Le pouvoir oxydant reste & 202 cent. cubes;
les matériaux solides du sérum arrivent d peine & &5.

Aprés plusicurs anndes, tantot un peu plus tot, tantot plus
tard, il survient de l'amaigrissement, ’hémoglobine descend a
94 grammes; le pouvoir oxvdant & 180 cent. cubes, les malé-
riaux solides du sérum a 80 grammes.

Plus tard encore, I'hémoglobine arrive a 88,54, le pouvoir
oxydant a 170 cent. cubes, les matériaux solides & 75 grammes.

Dans la phase cacheclique el avancée de la maladie, 'hémo-
olobine peut atteindre 72%,%1, le pouvoir oxydant 140 cent.
cubes, les matériauxdu sérum 70 grammes. Plus rarement ces
chiffres sont dépassés vers la période terminale.

M. — Pneumonie primitivement (yphoide seplique.

Ces variétés de phlegmasie pulmonaire se distinguent des
pneumonies franches par la lésion hématique. Pour ces der-
nicres, I'hémoglobine reste toujours au-dessus de 98¥,95, le

pouvoir oxydant au-dessus de 190 cent. cubes pour 1000 er.

de sang, les matériaux solides du sérum au-dessus de 80 or.

pour 1000 grammes de sérum.
Dans les premiéres, au contraire, les lésions sonl trés accen-
tuées, le sang dénote des altérations multiples, Loujours les
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meues; 'hémoglobine descend @ 70 grammes, souvent & 72 el
wene 70 ar., parfois & 67 grammes 70 ; le pouvoir respi-
ratolre arrive @ 15% cent. cubes, 139, 130 cent. cubes; les
smatériaux solides du <érum décroissent, se chifirent par 75
arammes pour 1000 grammes.

La preuve qu’il s"agit bien d’altérations causées par la mala-
die, ¢’est que peundant la convalescence, ¢’est-a-dire pendant la
reparation des désordres morbides, on voit également surve-
nir la réparation des désordres hématiques  1’hémoglobine
arrive successivement 4 70 crammes, 78 or 12, 83 g i, i
88 gr. 0% le pouvoir respiratoire monte a 150, 160, 170 cent.
cubes; les matériaux solides s’¢lévent & 76, 78, 80 grammis.

0. — Rhumatisme articulaire aigu.

L.e rhumatisme articulaire s’accompagne toujours d’une alté-
ration du sang des plus nettes : tous les pathologistes connais-
sent Panémie rhumatismale vulgaire. Mals en quoi consiste
cette 1ésion? Le voicel @

Dans le rhumatisme articulaire aigu franc, a plus forte raison
lorsqu’il est suraigu, on observe une grande destruction de
'liémoglobine. Cette substance descend & 706 grammes, 71 gr.
91, et méme 67 gr. 70, parfois méme encore au-dessous de
ce chiffre; par consi¢quent les chiffres vestent encore supérieurs
A ceux que l'on observe dans la chlorose d’évolution.

L.e pouvoir oxydan! diminue : on le voit arriver & 146, 140,
130 eent. cubes.

(e qui distingue la lésion liématique de I'anémie rhumatis-
nale, de la lésion qul exisle dans la chlorose, c'est le taux des
matériaux solides, qui restent normaux dans la seconde et (ui

~ abaissent dans des proportions eolossales dans le rhumatisme.
QUINQUALD. 19
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Ces matériaux, et albumine en particulier, descendent i 62,
60, 59 grammes; c¢’est ce qui explique la grande tendance aux
cedémes dans les phlegmasies rhumatismales.

Dans les rhumatismes peu intenses, 'hémoglobine descend a
&9 or. H0; souvent le chiffre n'arrive méme pas & Y0 gramues.
Néanmoins, pour peu que I'alfection articulaire prenne un cer-
lain nombre de jointures, la matiére cristallisable descend aux
environs de 84 grammes.

Le pouvoir oxydant arrive & 164 cent. cubes, souvent méme
il reste & 174 cent. cubes; §’il est un peu généralisé, méme
subaigu, ce pouvoir arrive & 162 c. c. 5.

Les matériaux solides diminuent également dans de notables
proportions; s'il n’y a que peu de jointures prises, les matériaux
descendent & 80 grammes; si bon nombre d’articulations sont
envahies, ces matiéres descendent & 72 grammes pour 1000

gramines de sérum.

Q. — Blennorrhagie.

La blennorrhagie aigué, méme de moyenne intensité, détruit
'hémoglobine ; de 1a cette pileur de visage si fréquente dans
le cours et dans la convalescence de cette maladie. Nous avons
eu plusieurs fois I'occasion d’examiner le sang de sujets qui,
antérieurement i leur affection uréthrale, étaient des sujets fort
robustes, n‘ayant pas de souffle continu dans les vaisseaux du
cou. Survenait la blennorrhagie aigué, et dans ’espace de huit
jours on pouvait constater l'existence d’un souffle continu
dans les vaisseaux du cou; cn méme temps le chiffre de
I’hémoglobine diminuait dans de notables proportions.

L'hémoglobine descend fréquemment & 78 gr. 12 dans I'es-
pace de 8 a1 jours; mais il n’est pas rare de rencontrer un



BLENNORRHAGIE. 291
chiffre inférieur, par exemple 72 gr. 91; nous ne I'avons jamais
noté au-dessous de 62 gr. 50.

Aussitol aprés la guérison de I'écoulement, 'hémoglobine
augmente rapidement, de telle sorte que sa néo-formation se
fait aussi vite que sa destruction.

(’est 13 un fait qui caractérise un certain groupe d’affections,
en particulier les maladies franchement aigués, & manifestations
locales. 11 n’en est pas de méme dans la chlorose ni dans les
anc¢mies d’origine puerpérale.

Le pouvoir absorbant, dans les 15 premiers jours et dans les
cas de moyenne intensité, est de 150 & 140 cent. cubes; dans
les cas plus graves il peul descendre a 120.

Aprés la cessation de la blennorrhagie, ce pouvoir augmente
assez vite pour pouvoir atteindre 160 cent. cubes dans I'espace
de 12 & 15 jours.

Les matériaux solides du sérum diminuent parfois dans de
nolables proportions; il n'est pas rare de les voir descendre a
82 grammes, 80 gr. 70, et méme 76 et 75 grammes. Ce dernier
chiffre n’est guére dépassé.

Dans certains cas, il pourrait rester quelques doutes dans
esprit du clinicien, pour savoir s’il y a une chlorose accom-
pagnant une blennorrhagie, ou bien simplement une anémie
blennorrhagique ; la lésion hématique lévera les doutes.

Dans la blennorrhagie, le chiffre de ’hémoglobine ne descend
pas au-dessous de 62 grammes, et méme ne l'atteint pas ordi-
nairement.

Dans la chlorose confirmée, 1’hémoglobine descend a 50
erammes ou au-dessous.

Aulre cas : Sl y a chez une chlorotique un écoulement
leucorrhéique avec urines chargées de sel, qui causent des
douleurs uréthrales, on pourrait hésiter un instant. Encore ici
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Pexamen du sang sera déeisif. Si les matériaux solides du sé-
rum sont an-dessus de 90 grammes, ou & ce chiflre, concluez
a lexistence de la clilorose. Siau conlraire ils se rapprochent
de 80 grammes concluez a la blenuorrhagie.

D’ailleurs 'hémoglobine descend 250 gramuues dans la chlo-
rose, landis que ce chiffre n’cst jamais atteint dans la blennor-
rhagie.

R. — Diagnostic enlre Uentérite simple et Uentérite
Luberculeuse.

Dans cette derniére, la substance oxydable du sang reste &
88, 8% grammes; dans la premiere, clle est au-dessus de 94
gramines.

Dans I'entérite simple, le pouvoir oxydant est a 180 centi-
métres cubes.

Dans 1'entérite tuberculeuse, il arrive a 170 centimétres
cubes et au-dessous.

Les malériaux solides du sang de [entérite tuberculeuse
arrivent & 84 grammes, tandis que dans Pentérite simple ils
restent & un taux un peu plus élevé.

N. — Neéphorite mixrte interstitielie el parenchymaleuse.

A la période d'état, la maladie complexe est caractérisée par
les l¢sions suivantes : I'héinogiobine descend & 70 gramaes, le
pouvoir oxydant & 13% cent. cubes, les matériaux solides &
59 er. 5.

Les altérations du s¢rum caraclérisent la néphrite parenchy-
maleuse, et lorsquen clinique on trouve les symptomes de la
néphrite interstitielle coincidant avec les matiéres du sérum &
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59 ar. 5, on peut affirmer Pexistence d’une affection complexe
de I'organe rénal.

T. — La néphrite interstitielle et la néphrite
parenchymateuse.

Dans la premiére, le chifire de 'hémoglobine peut arriver a
70 grammes.

Dans la seconde, il descend souvent & 60 grammes. Dans la
premiére, le pouvoir oxydant est & 134 cent. cubes; dans la
seconde, ce méme pouvoir est & 115 cent. cubes.

Les matériaux solides de Dinterstitielle n’arrivent guére au-
dessous de 74 grammes; dans la parenchymateuse, et c’estlala
caractéristique, ils descendent au-dessous de 62 grammes.



CHAPITRE XI

LES DIAGNOSTICS DIFFICILES KCLAIRES PAR LA CHIMIE
HEMATOLOGIQUE.

Note présentée & la Sociélé médicale des Hopitaux le 13 juin 1879, par

le Dr Quinquaud, médecin des Hopitaux.

Depuis longtemps déja nous étudions les Iésions des solides
et des liquides au point de vue chimique; nous en exposons les
résultats dans un travail en voie de publication. Aujourd’hui
nous voulons restreindre notre sujet et essayer de montrer,
par quelques exemples pris au hasard, de quelle importance
peuvent étre les analyses chimiques pour éclairer le diagnostic
des maladies.

Il faut cependant étre prévenu des difticultés sans nombre
qui surgissent; il est indispensable d’abord de prendre des
affections types simples, non compliquées; car on sait com-
bien il est fréquent de voir des éléments divers entrer en jeu
pour altérer le sang dans une méme maladie; c’estal’aidede
recherches nombreuses, a P'aide d’une analyse clinique rigou-
reuse, que 'on parvienta étudier un malade ; en un mot il faut
une association intime entire I’observation hippocratique et
I'analyse chimique : I'une sans autre ne donne que des ré-
sultats incomplets.

Rappelons,avantd’entrer enmatiére, qu’a U'élat phyjsiologique
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le chiffee de ’hémoglobine est de 125 grammes chezl’homme,
de 120 grammes chez la femie, pour 1000 grammes de sang;
que le pouvoir oxydant est & 246 cent. cubes d’oxvecne chez
Phomue, & 232 cent. cubes chez la femme; que les subs-
tances solides du sérum sont au-dessus de 90 grammes pour
1000 erammes de sérum. (Quinquaud, Académie des Sciences,
juin 1873.)

Diagnostic enlre la chlorose et une anémie de cause organiqie
o par vice d’alimentalion, d’aéralion, elc.

Dans la chlorose, I'hémoglobine arrive & 52, & 48 grammes
pour 1000 grammes de sang; le pouvoir oxydant estd 100 cent.
cubes d’oxygéne; les matériaux solides dusérum du seng ne
subissent pas d’altération.

Au contraire, dans les autres anémies, I’hémoglobine reste
un taux plus ¢levé, excepté dans le cancer & la phase ultime,
arrivant ainsi en moyenne & 80 grammes; le pouvoir oxydant
reste aux environs de 154 cent. cubes; les maticres solides du
sérum sont au-dessous de 90 grammes.

Diagnostic entre la chlorose et la (ubercilose rulgaire
an début,

Dans la tuberculose & cette période de la maiadie, la sul.-
stance active des globules rouges ne descend pas au-dessous do
100 grammes; le pouvoir oxydant arrive au minimum & 192
cent. cubes; les matériaux solides sont & 88, 86 grammes; cn
un mot ils sont au-dessous du taux physiologique.

La I¢ésion hématique dans la chlorose est toute différente -
’hémoglobine atteint souvent les chiffres de 55 4 50 grammes;
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le pouvoir oxvdant 106 et 96 cent. cubes, lex matériaux solides
sont au-dessus de 90 granimes.

Entre Uanémie palusive et li chlorose

J’établix ici ce diagnostic paree que dans les pays & fiévres o
peut avoir Panémie sans aceés aigus, et inéme avee une rate, up
foie peu volumineux.

Siles matériaux solides présentent leur taux physiologique,
coicluez a I'existence d'une chlorose.

St au contraire ces mémes substanees déeroissent pour arri-
ver i 78 grammes pour 1000 grammes de sérum, ou bien au-
dessous de 85 grammes, inclinez vers I'mtoxication palu-
dienne.

De plus, dans lachlorose, le chilfre de ’'héinoglobine descend
ordinairecment au-dessous de H2 gramuies.

Dans 'anémic impaludique, le chiffre n’est guére inférieur &
60 gramnes.

Paralléle entre la chlorose el Uanéniie gravidugqie.

Le sang de la femme enceinte subil des lésions par le fait du
développement d’un parasite, le foetus ; aussi le taux de 'hémo-
clobine est souvent a 83 gr. 54, parfois un peu au-dessous ; le
pouvoir oxydant, a 160 cent. cubes; les maticres solides des-
cendent a 85, 82 grammes.

Le sang de la chlorotique donne 50 grammes d’hiémoglobine,
96 cent. cubes comme pouvoir oxydant, quantité normale de

materiaux solides. Done Panémie de la femine enceinte n’est
pas unc chlorose.
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Diagnostic entre I chlorose et Uancniie geave puerpérale
dile progressive,

Dans ce dernier cas, ladestruction de I'h/moglobine est moins
intense, puisqu’elle n’arrive guére qu’a 60 grammes, le pouvoir
oxvdant & 115 cent. cubes, les substances solides & 60 grammes.

Opposons la Iésion de lachilorose : état normal du sérum,
hénoglobine & 50 grammes.

Entre le purpura simplea el le scorbud.

Dans le purpura, la substance cristallisable des globules
rouges ne descend pas an-dessousde (4 grimmes; ce chiffre est
nn mintom peu fréquent.

Au contraire, dans le scorhut elle atteint rapidement 57
crammes, et ordinairement elle est inféricure a ce nombre.

l.e pouvoir oxydant, dans le premier ¢ 1. est de 123 cent.
cubes d’oxygene pour 1000 de sérmn.

Ce méme pouvoir est de 110 et méme ~onvent infériewr dans
Palfection scorbutique.

Les matériaux sohides du sérun restent 1 85 grammes dans
le purpura simple ou dans le purpura exanthématique, tandis
que dans le scorbut méme sporadique ¢es suhstances arrivent
vite & 78 grammes.

Entre la phthisie aigué et la fievre lyploide au début.

Dans la tuberculose aigué, Phémoglohine peut arriver &
93 gr. 70, le pouvoir oxvdant & 180 cent. «~ubes, les matériaux
solides & 90 grammes et au-dessus.

Dans la fievre typhoide 'hémoglobin: ext peu détruite, elle
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est au-dessus de 100 acrammes, le pouvoir oxydant & 192 cent.
cubes, les matériaux solides & 88 grammes et au-dessous.

Diagnostic entre i tuberculoseai début el Ulystérvie aveclow.r,

Dans ce dernier cas, 'hémoglobine ne descend pas au-dessous
de 105 grammes, le pouvoir oxydant a 202 cent. cubes, les ma-
tériaux solides sont normaux.

Dans la tuberculose, 'hémoglobine arrive & 100 grammes, le
pouvoir oxydant a 192 cent. cubes, les malériaux solides sont
au-dessous de 90 grammes.

Diagnostic entre la néphrite interstitielle et la néphrile
parenchymaleuse.

Dans la premiére, le chiffre de I’hémoglobine peut arriver &
70 grammes.

Dans la seconde, il descend souvent & 60 grammes.

Dans la premiére, le pouvoir oxydant est a 134 cent. cubes.

Dans la seconde, ce méme pouvoir est & 115 cent. cubes.

Les matériaux solides de I'interstitielle n’arrivent guére au-
dessous de 74 grammes ; dansla parenchymateuse, et ¢’est 14 la
caractéristique, ils descendent au-dessous de 62 grammes.

Entre la civrhose atrophique du foie et la péritonite tnberci-
leuse ¢ forme ascitique, @ la période d état.

Dans la premiére, ’hémoglobine atteint 63 gr. 50, le pouvoir
oxydant 122 cent. cubes, les matériaux solides au-dessous de
75 grammes.

Dans la seconde, I'hémoglobine reste au-dessus de 70 gram-
mes, le pouvoir oxydant au-dessus de 134 cent. cubes, les
matériaux solides au-dessus de 75 grammes.
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Entre le carcinome du foie el le foie palusire.

Dans ce dernier cas, Phémoglobine descend & H7 et méme A
H2 grammes, le ponvoir oxvdanta 110 et a 100 cent. cubes, los
snbstances solides du sérnm 4 79 orammes,

Dans le premicr cas, 'hémoglobine reste au-dessus de
78 gr. 12, le pouvoir oxydant au-dessus de 150 cent. cubes, les
malériaux solides au-dessus de 86 grammes a la période (état.

Entre la dilatation simple de Uestomac et la dilatalion
avec carcinome.

Dans cette dernicre maladie, 1’hémoglobine descend a
52 er 08, parfois méme le chiffre est inférieur.

Dans la premicre, la matiére cristallisable reste au-dessus de
88 grammes.

Le pouvoir oxydant du sang dans le carcinome atteint 100
cent. cubes, parfois méme 80 et méme 70.

Le pouvoir absorbant dansla dilatation simple reste 4174 cent.
cubes, souvent ce chiffre est plus élevé.

Quant aux subslances solides, elles ne peuvent servir A éta-
blir un diagnostic différentiel; dans 'un et 'autre cas, elles
son! aux environs de 80 grammes.

Enlrve Uentérite simple et Uentérite hiberculeuse.

Dans cette derniére, la substance oxvdable du sang reste &
88, 8% grammes ; dans la premiére, elle est au-dessus de 94 gr.

Dans I’entérite simple, le pouvoir oxydant est & 180 c. cubes.

Dans V'entérite tuberculeuse, il arrive & 170 cent. cubes et
méme au-dessous,
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Les matériaux solides du sang de la tuberculosearrivent i 8%

grammes, tandis que dans I'entérile simple ils restent un peu
plus éleves.

NEPHRITE MIXTE INTERSTITIELLE ET PARENCHYMATEUSE,

A la période d’étal, la maladie complexe est caractérisée par
les 1ésions suivantes : I'liémoglobine descend 4 70 gramines, le
pouvoir oxydant & 134 cent. cubes, les matériaux solides &
29 ar. 3. Les altérations du sérum caractérisent la néphrite pa-
renchymateuse, et lorsqu’en clinique on trouve quelques symp-
tomes de la néphrite interstitielle coincidant avec des matitres
du sérum a 59 gr. 5, on peut affirmer existence d’une affection
complexe de Porgane rénal.

LESIONS DUSANG DANS LES KYSTES SIMPLESDE L OVAIRE.

Pendant un temps assez long, parfois pendant des années,
I'’hémoglobine diminue, mais dans de faibles proportions ; elle
arrive 4105 grammes, pour ne pas descendre au-dessous s’il ne
survient aucune complication, telle que des troubles gasiriques
ou de la péritonite. Le pouvoir oxydant reste 4202 cent. cubes.
Les matériaux solides du sérum arrivent & peine 485 grammes.

Apres plusieurs années, tantdt un peu plus tot, tantot unpeu
plus tard, il se manifeste de 'amaigrissement ; I'hémoglobine
descend & 94 grammes, le pouvoir oxydant 4 180 cent. cubes, les
mmatériaux solides du sérum & 80 grammes.

Plus tard encore ’hémoglobine arrive & 88 gr. 54, le pouvoir
oxvdant & 170 cent. cubes, les matériaux solides 4 78 grammes.

Dans la phase cachectique et avancée de la maladie, I'hémo-
clobine peutse détruire jusqu’a 72 gr. 91; le pouvoir oxydant
a 140 cent. cubes, les matiéres du sérum a 70 grammes. Plus
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rarement ces chiffres sont dépassés & la période lerminale.

Aprésla ponetion des asciles et surtout des périlonites, des
kystes hémorragiques, 'hémoglobine, les matériaux solides
diminuent dans des proportions considérables: deliapparition
d'accidents adynamiques, qui peuvent aller jusqu’a la mort, en
raison de la Iésion profonde du liquide sanguin.

CERRIOSE CONSECUTIVE A LA LITHIASE BILIAIRE.

Les coliques hépatiques simples, non compliquées, s'accom-
pagnenl souvent d’unc légere diminution dans le chiffre de
I'hémoglobine.

Mais lorsqu’il se produit une néoformalion conjonctive péri-
canaliculaire, I'hémoglobine est détruite dans de notables pro-
portions.

1r Période. — Dans la premiéve période, ou la lésion n est
pas encore trés élendue, la substance aclive des globules des-
cend & 90, 83 et 78 grammes.

Le pouvoir oxydant diminue ¢également; on le trouve alors
A 174 cent. cub., puis & 160; enfin, & mesure que I'altération
progresse, il arvive & 150 cent. cubes d’oxygéne.

Le sérunt subit des Iésions, les malériaux solides descendent
de 90 470 pour 1 000 gramnnes de séram.

L’altération orcanique du foie a done pour conséquence une
destruction des divers ¢fénents du sang, alors méme que la
maladic n est pas & une phase tres avaneée. 1 n’est donc pas
étonnant de voir apparailve des épisiaxis, des hémorragies,
puisque Les petils vaisscaus ne sont plus suffisanument nourris,
le pouvoir oxydant du sang ayant heaucoup diminué. Mals c’est
surtout dans la seconde période que les hémorrhagies sonl plus
fréquentes.
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2¢ Période. — Arrivées ace moment, les altérations du loie
sont étendues, aussi la lésion hématique est-elle considérable.

L’hénoglobine descend a 72 ¢r. 57 et méme 62 gr. D0, quel-
quefois au-dessous, mais alors dans la phase ultime. Cette di-
minution a une réelle importance, et lorsque la substance oxy-
dante arrive & 60 gr. 37 , le pronostic est grave; néanmoins,
ce sont surtout les lésions du sérum qui ont une valeur consi-
dérable.

Le pouvoir oxydant diminue, ilarrive 4140 cent. cubes, & 130,
120 cent. cubes, et méme, lorsque le malade se cachectise, on
constate 110 cent. cubes : ce sont 1a des chiffres extrémes; en
général, quand ’hémoglobine descend aussi bas, la terminaison
fatale n’est pas éloignée.

Les substances solides du sérum décroissent jusqu’a 65 gram-
mes et méme 60 grammespar 1 000; il estrare de les rencontrer
aun taux inférieur. Déja le chiffre de 60 gramines ne se présente
qu’a une période avancée de la maladie.

De toule cetle étude il est facile de conclure que chaque ma-
ladie entraine aprés elle une lésion spéciale et que le sang est
le miroir ou se réfléchissent les altérations des divers types
morbides du cadre nosologique.



CHAPITRE XII

NOTES DE CIIIMIE PHYSIOLOGIQUE.

DE LA REPRODUCTION ARTIFICIELLE DELA DENUTRITION

SPECIALEMENT DANS LE FOIE.

Partant de ce fait, bien connu aujourd’hui depuis les recher-
ches de nolre maitre Schiitzenberger, que 'albumine se dédou-
ble sous I'influence de I'hydrate de baryte, j’ai cherché si. dans
les mémes conditions, on ne pourrait pas dédoubler le proto-
plasma si complexe qul existe dans le parenchyme de nos
tissus.

Eh bien, ces tissus se dédoublent en des produits variés,
sous I'influence de ’hydrate de baryte, d'une haute pression et
d’'une haute température pendant plusieurs jours : leucine,
pseudo-leucine, sarcine, carnine, urée, acide urique, acide
carbonique, matiéres extractives, etc., voild ce quel'on retrouve
dans le sang et dans différents tissus.

Or ce sont précisément ces maticres si variées, si variables
en quanlité, qui sont considérées, avec juste raison, comme des
produits de désassimilation, de dénutrition, et comme ces sub-
stances ont ¢té dosées préalablement dans chaque tissu, on peut
appreeler les variations de quantité dans chaque organe soumis

a I'expérience.
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En opérant ainst. on voit que chaque tissu donne des quin-
tités variables de leueine, de tyrosine, de psendo-leucine.
d'urce, d’acide urique, ete.; les trames & Pétat norvmal, viches
en matiéres collagénes donneut heancoup de glveocolle, de ma-
titres gommeuses: nais, de tous les tissus de Porganisme, ¢’est
le foie qui donne |+ plus d’urée, de leucine et de tyrosine.

Nous concluons done que Pacte cellulaire de dénutrition,
portant sur le parenchyme, est analogue au dédoublement pro-
duit dans Vapparcil du laboratoire sous U'influence de ces trois
conditions : hydrate de baryte, chaleur el pression.

Quand on traiv- de crtte maniére le foie, on trouve de grandes
modifications survenues dans les quantités de maticres albumi-
noides, de maticres collagénes el de substances extractives.
Voici des chiffres :

Parenchyme hépatique
3 etat normal

p- 1000.
Matieres albuniinonides. oot i ot i e e e 23
— COllau i e e e e e e . 30
B A LT 1 L WL AU . 58

Apres hydrate Jde baryle,
chalenr et pression.

Matieres albuminafdes oo Lo v et it e cee e 10
— ol e e e s 12
— L0 LT L 8 R L AP 125

Donc il y a une diniuution considérable des matiéres albu-
minoides et collagénes avec augmentation des matiéres cx-
tractives, des substances de dénutrition; donc les corps de dé-
sassimilation proviennent surtout des albuminoides, d’antanl
que 'albumine du blane d'ceuf donne naissance, par dédouble-
ment, par hydratation, i ces divers produits.

Le dosage de s diverses subslances a été fait a aide des
procédés suivants :

1° Pour P'urée, on wjoule & la boutilie de I'alcool a 90°; pen-

dant vingt-quatre henres on comprime & aide d’une presse ;
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le tourteau est délayé dans de I'alcool ; on y revient; tous les li-
quides alcooliques sont réunis; on évapore au bain-marie; on
a un extrait qu'on dissout dans I'eau; on filtre; puisondose par
notre procédé uréométrique.

2" Albumine soluble : on traite par I'eau froide, on filtre, on
coagule par la chaleur, on desscche et on pase; on continue le
méme traitement jusqu’a ce qu’il n’y ait plus de coagulation.

3" Les matiéres extractives : on prend le liquide séparé du
coagulum albumineux; on évapore i sec, et on pese le résidu
apres s’étre débarrassé des graisses, de Palbumine insoluble et
des collagenes.

4 La graisse : on laisse digérer dans 1'éther, puis dans I’al-
cool; on évapore I'extrait.

5° La gélatine : la matiére est épuisée dans Veau froide,
bouillie pendant vingt-quatre heures; on filtre et 'on évapore
a sec le liquide filtré, le résidu est la gélatine.

i Matiéres albuminoides insolubles : de la quantité totale
des maticres solides on retranche les graisses, I'albumine so-
luble, les substances extractives, la gélatine : on a 1’albumine
insoluble.

Quant a la recherche et aux dosages des diverses variétés de
substances chimiques, voicile procédé suivi :

Le tissu a ¢té broyé avec du sable et passé sur une toile; on
a ensuite concentré au bain-marie jusqu’a consistance siru-
peuse ; alors il se dépose des cristaux.

On fait bouillir avec alcool en exces (90 pour 100), on chauffe,
le tout se prend en une gelée qui, refroidie, laisse aper-
cevoir des plaques, desboules de leucine et de pseudo-leucine.

Les eaux meres sont distillées au bain-marie; le résidu
étendu d’eau de baryte qui précipite les phosphates, on enléve
la baryte par un courant d’acide carbonique, et on filtre.

QUINQUATD. 20
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Le liquide filtré est plact au bain-maric; on ajoute de Faeds
jate de cuivre; ilse forme un précipit® quy venferme & Fétat de
combinaison la carcine, la sarcine, la xanthine et la cranine.

On chasse le cuivree par hyvdrogene sullnré; on filtre.,

On concentre le liquide filtré ) on traite par alcool froid cui
extrait la leucine et la bntylamine.

Le précipité enivrique est lavé & Peau chaude, puis de nou-
veau par I'acide chlorhydrique chaud et étendu. Le liquide est
filtré & chaud; quand la chaleur se refroidit, une grande partie
de la combinaison cuivrique se dépose.

On lave, on décompose par I'hydrogéne sulfuré : on a alors
la carnine, que ’on purifie.

On fait barboter dans I'eau mére un courant d’hydrogene
sulfuré; on filtre, il se produit des cristaux de chlorhydrate de
xanthine; puis, par concentration du liquide décanté  froid, on
ale chlorhydrate deguanine; puis, en précipitant par un exces
d’ammoniaque, on a la guanine, et la xanthine reste dissoute.

Pour obtenir la sarcine, il faut traiter le premier précipité
cuivrique par le nitrate d’argent et 'ammoniaque, on a un
précipité gélatineux qu’'on lave avec de I’cau ammoniacale,
puis on fait cristalliser dans l'acide nitrique bouillant & 12°
Baumé. On a aussi la combinaison nitro-argentine de sarcine,
que ’on décompose par I'hydrogéne sulfuré; on filtre, on con-
centre ; on ajoute de 'ammoniaque et on a la sarcine en fines
aiguilles.

Ainsi, le travail quise passe dans la cellule pourrait bien étre
a la fois analytique et synthétique, en agissant sur les albumi-
noides empruntés 4 la digestion.

Ge qui parait bien net, c’est que ce travail, dont le mode
d'action intime nous échappe, est de méme nature que celui
que nous produisons artificiellement.
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Mais I'organisme nia 4 sa disposition ni lahaute temypcrature,

nila haute pression du laboratoire; il parvient au méme but

par un autre moyen, mais la nature du travail est toujours la
méme. Voici ce que donne 'expérience :

Quand on fait un extrait de foie, qu’on le délave, qu'on le
traite ensuite par Vacétate de plomb, puis, se débarrassant da
plomb par I'hydrogéne sulfuré, précipitant par I'alcool en exces,
on a ainsi un résidu complexe quiest mis avec albumine pen-
dant it a dix jours, aprés avoirajouté quelques gouttes d'acide
cyanliydrique pour empécher la putréfaction, on voit de I'acide
carbonique, de I'ammoniaque se dégager et des maticres extrac-
tives exister dans le magma. On a ainsi produit artificiellement
le mouvement de dénutrition ? d’une part 'acide carbonique,
d’autre part les matiéres exiractives, partant I’acte respiratoire
et 'excrétion urinaire. Donc ferment spécial et hydrate alcalin,
chaleur et pression sont équivalents au point de vue du travail
produit.

Dans le prochain travail je donnerai les nombreuses analyses
des tissus soumis & I'influence de 'acide sulfurique, des hydra-
tes alcalins, de potasse, et 'action des divers ferments figurés
ou solubles, afin de présenter une étude d’ensemble sur la syn-
thése et 'analyse de la nutrition.

METHODE DE DOSAGE DES MATIERES AZOTEES QUI EXISTENT
DANS UE SANG.

Maniére d'opérer. — L’appareil se compose : 1° d’un petit
ballon, muni d’un bouchon & deux orifices; 'un laisse passer
un long tube en verre, qui va presque au fond du vase; ce
tube, présentant une ouverture externe fermée et une interne
libre, sert a faire passer un courant d’air a la fin de I'opération.
L’autre orifice du bouchon, & P'aide d’un tube de caoutchouc,
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fait communiquer le ballon avec un tube de verre renflé en
boule; celle-ci se termine par une poinle canaliculée, quj
plonge dans un vase de verre contenant une solution titrée
d’acide sulfurique pour le dosage de 'ammoniaque dégagée.

On introduit d’abord dans le ballon 7 & 8 grammes de chaux
sodée, puis la matiére azotée qu’il faut apprécier quantilative-
ment ; par-dessus cette substance on place de la potasse  la
chaux, plus une nouvelle couche de chaux sodée. Ensuite, on 'y
place lc sang & analyser, et ’'on chauffe avec un bee de Bunsen.
Il se fait d’abord un dégagement gazeux, mais bientot le tout se
prend en un magma qui, chauffé, laisse dégager de 1'ammo-
niaque et du carbure d’ydrogéne; c’est en dosant le premicr
corps par l'alcalimétrie que nous arrivons d connaitre, d’aprés
la composition centésimale, la proportion des matiéres azotées
du sang.

Je prends D centigrammes de sang, je dose I'ammoniaque
totale pour 100 ou par 1 000 grammes de sang.

De plus, avec deux centigrammes du méme sang, je dose
I'hémoglobine par la méthode de I'hydrosulfite, que j’ai exposée
en 1873, dans une note a I'Institut; y’en déduis 'ammoniaque
correspondante, que je retranche de 'ammoniaque totale, pour
100 par exemple.

Sur une nouvelle portion du méme sang, dont je sépare les
clobules et le sérum, je dose I'ammoniaque formée par I'albu-
mine de ce sang, en introduisant dans le ballon cinq centi-
egrammes de sérum débarrassé des matiéres extractives, par
la méthode que jai indiquée & la Société de biologie, le
6 janvier 1877 ; cette opération me donne la quantité d’albu-
mine ; je retranche de nouveau 'ammoniaque du reste précé-

dent qui correspond 4 la fibrine, 4 la globuline et aux matiéres
extractives.
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Je dose ces derniéres & I'aide de la méme méthode : la quan-
tité d’ammoniaque obtenue est retranchée de nouveau.

La fibrine est dosée directement; jen déduis le produit
d’ammoniaque, qui est soustrait du reste, la différence donne
le poids de globuline.

Voici un exemple d’analyse :

J'al dosé¢ d’abord, par les procédés connus, comme vérifica-
tion, du sang humain, qui a donné 125 grammesd’hémoglobine,
66 d’albumine, 8 de matiéres extractives, 25 de fibrine et 10 de
olobuline.

Ce méme sang, dosé par notre méthode, donne 34 gr. 71
AzH® pour 1000, au lieu de 37 AzH?®, chiffre théorique; mais
on comprend facilement que les impuretés des albuminoides
puissent produire ce déficit. A 'aide d’une 1égére correction on
aura la quantité qui correspond au dosage direct.

Poursuivons; I'hémoglobine (125 gr.) donne 21 d’AzII® par
I'expérience, le chiffre théorique est 22; retranchons 21 du
chiffre d’AzII® total, reste 13,71.

L’albumine (66 gr.) donne 11,1 AzH?® par 'expérience, le
chiffre théorique est 12,2; 11,1 6té de 13,7 = 2,61.

Les matiéres extractives donnent par I’expérience 1 d’AzH?,
le chiffre théorique est 1,2; 1 retranché de 2,6 = 1,61.

La fibrine donne par l'expérience 0,41 d’AzH?, tandis que
le chiffre théorique est de 06,43; la soustraction donne 1.,2
d’AzIT®

La globuline donne 1,2 AzII2, tandis que le chiffre théori-
que est 1.,4.

Cette mecthode est donc fort exacte, d’une exécution assez
rapide; de plus, le sang fourni par une seule ventouse peut
suffire pour le dosage complet.
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NOTE SUR LA FONCTION ANALYTIQUE DU FOIE.
DEDOUBLEMENT PAR HYDRATATION.

On avait remarqué des modifications dans le taux de l'urée
excrétée en 24 heures par les urines (Prévost et Dumas, Bou-
chardat, Rose, Henri (de Manchester), Derzcélius, I'rervichs ;
plus tard Meisner, Parkes, Murchinson, Bouchard, Brouar-
del ¢ examinerent mieux la question); moi-méme, ecn 1869,
dans le service de mon regrelté maitre Lorain, je vis un cas
d’atrophie jaune aigué, ou je ne pus déceler d'urce; en 1873,
:e fis & la Sorbonne des recherches chimiques citées plus loin;
aussi, en 1874, je conseillai & mon ami le docteur Fouilhoux
d’entreprendre des recherches sur ce sujet (thése 1874) ; récem-
ment le professeur Charcot en a fait 'objetde savantes legons &
la Faculté®, et proposé le nom de Fonction désassimilalrice.
Enfin le docteur Genevoix a résumé I'état de la science dans sa
thése inaugurale (1876). — De toutes ces recherches il résulte
que le taux de l'urée est augmenté dans les affections irrita-
tives du foie sans grande altération du parenchyme, et qu’il
diminue dans les maladies destructives, du moins a la phase
d’altération profonde : de 1a est née la théorie de la fonction
désassimilatrice (Gharcot).

Pour nous, indépendamment des fonctions biliaires et glyco-
géniques, il existe deux autres fonctions du foie : 'une analy-
tique, que nous nommerons de dédoublement ou d’hydratation,
parce que les principales actions chimiques se passent dans les
maticres albuminoides de I'organe hépatique, qui se dédoublent
et s’hydratent pour former des produits variés étudiés plus

1. Excellent mémoire en voie de publication. Arch. de phys., aott 1876.
2. Progres médicul, n* 22, 23, 24, 1876,
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lour; hvdratation s’opérant & Pailde d’une matiére protéique,
quijoue le méme role gque Thydrate de barvle ou lacide
sulfurique dans nos laboraloires; c'est une fermentation de
dénutrition; — Tautre fonclion esl syilhélique et est en
rapport avee la digestion : fonetion de nutrition, d’assimi-
lation; nous nous en occuperons dans une autre ¢tude.

Pour le moment je ne veux dire que quelques mots sur la
premiére : les preuves cliniques publiées par Charcot, Brouar-
del, Genevoix, sont connues de tous; on peut encore trouver
des ¢léments de la question dans nos observations d’ictéres:
je n'v insisterai done pas; je veux simplement apporter ici
des prewrves chimiques.

Apres avoir pendant quarante heares abandonné & lul-
méme un foie de beeuf, ¢t y avoir mis quelques gouttes
d’acide cyanhydrique, on peut remarquer qu’il n'existe pas
de putrcfaction; si alors on vient & faire une analyse du pa-
renchyine hépatique, on a :

Etat normal. Foie abandonné & lui-méme.
O P 716 | 0% 11 650
Tissus insolubles...... 11 Tissus insolubles...... 85
Albumine............. 28 Albumine........ ..... 15
Maticres collagénes.... 60 Maticres collagenes... 66

Malieres extractives... 47 Maticres extractives... 80

Le foic a été maintenu & la température de 38 degrés.

Plusicurs de ces analyses datent de 1873 el ont été faites
dans le laboratoire de nton maitre le professeur Schiitzen-
berger.

Au premier abord, on est frappé de augmentation considé-
rable des matiéres extractives, ui de o0 en moyenne ont atteint
le ehiffre 80,

De plus, les matiéres solubles ontaugmenté de quantité, t:n
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dis que les matiéres fixes ont diminué; I'albumine a diminu¢
ansi que les matiéres collagénes.

De plus, si on pousse plus loin 'analyse, on trouve :

1° De I'urée en quantilé notable (= xanthine 0,062 au lieu
de 0,024 a I'état normal);

2° Une grande proportion de leucine et de pscudo-lcucine;

3° Beaucoup de tyrosine;

4 De la sarcine et divers produits azotés appartenant & ce
groupe ;

5° Une matiére gommeuse qui augmente également les pro-
portions.

Je crois avoir signalé le premier ce dernier produit. Cela
prouve, pour le dernier du moins, que 'organisme animal ac-
complit des synthéses analogues & celles de 1'organisme végétal;
ce qui esl important au point de vue de la physiologie générale.

Voici quelques autres analyses qui ont donné a peu prés les
mémes résullats.

Composition chimique de foie de boeuf non putréfié
conservé a l'aide de l'acide cyanhydrique pendant cinquante-six heures.

99 FUE s voyers mpesas 6 @I+ s B S48 & Dwe s @ s B e I eas AL e 675
Tissus insolubles..... T X - - 00 X - FNETET ST s DR 92
RIUMITEN b aasis/ P T8 atd 2Mb8EA0eb00: ANTEN b et 17
Matiéres collagenes.....ccvveriiiin i iiiioniiienneen. o8
Maticres extractives. . voeeeeeieieeneeiecernooseenens .. 176

30 BAUL + « ore » 4i0s wrers sie s o v o0 mieroone v oxs v ieimnionalol wnsfoks onsse Blond S5 o 660
Tissus insolubles...oviaveveeiiniann. AU ... 88
AlDUMINE", crerepsiens P51 « S nene) < B[00 « (5T Son) « L 18] « & o5 577 14
Matiéres extractives...... e BB AL BAR. AR ANA A A T4
Maticres collagénes..........c.ouunn . . T = .. P o6

Sur d’autres foies abandonnés & eux-mémes pendant cing a
six Jours (en empéchant la putréfaction), j’ai pu trouver les
produits suivants :

1° Du glycocolle;
2> De T'alanine, de I'acide amido-butyrique ;
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3" De Tacide glutamique et d’autres produits de la série
GoHPe —" 1420

Or, si 'on fait I'analyse quantitative des maticres colla-
genes, on trouve que la quantité a considérablement diminué.

Or ce sont précisément ces mémes matiéres que 1'on obtient
par le dédoublement de la gélatine & I'aide de I'hydrate de bha-
ryle, de la chaleur et d’'une haute pression.

Par suite de la grande quantité de matiéres albuminoides, on
retrouve dans le foie le mélange amidé au complet avec les
trois séries :

CoH2e 4 1 AzO2 (série du glycocolle);
CH2e — 1 Az02 (série acrylique);
C°H2» — 1 AzO* (série aspartiquc).

Tout cela varie avec le temps pendant lequel on abandonne
le foie & lui-méme.

En généralisant, on voit que le foie donne naissance, quand
il est abandonné & lui-méme, aux mémes produits que ceux qui
existent lorsqu’il se détruit dans Patrophie jaune aigué, car
dans cette maladie les analyses que j’ai pu faire ont décelé ces
différents corps dans le foie, le sang, les reins et les urines. Le
processus chimique est un dédoublement : 1° des matiéres albu-
minoides; 2 des maticres collagénes; dans ce cas il y a auto-
phagie du foie. — Or, dans nos premiéres analyses de foie con-
servé, on ne peut pas dire qu’il s’agit d’une putréfaction,
puisqu’elle est empéchée par les antiputrides. G’est donc bien
un acte cellulaire. D'ailleurs les produits sont exactement les
meémes ue ceux que Pon rencontre dans 'atrophie jaune aigué,
ou I'on ne contestera pas l'activité cellulaire. Donec il est fort
probable que pendant le fonctionnemenl physiologique, ces
mémes produits existent, et si on ne les a pas tous retrouvés,
c'est que les analyses n’étaient pas assez parfaites. Je puis affir-
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mer, d’apres les récentes analyses faites ala Sorbonne, que tous
les produils signalés ci-dessus ont éLé rencontrés dans le foie &
I’¢tat normal.

Ainsi comprise, la fonction du loic aurait surtout pour effet
de dédoubler certains produits en les hydratant.

Or lorsqu’on opére sur le foie comme pour la recherche des
ferments, on trouve en extrait une matiére azotée impure qui,
mise en contact avec les peptones, les albumines, les trans-
forme cn les dédoublant en urée, en leucine, cn tyrosine, en san-
cine, etc. Il est done permis de supposer qu’il se trouve dans le
foie une fonction générale de nutrition, mais d’une plus grande
activit¢ 14 que dans les autres lissus, en raison méme de sa
structure spéciale, et que les albuminoides ct autres produits
sont dédoublés et hydratés dans la trame hépatique, dont les
cellules renferment dans leur protoplasma une matiére azolée,
sorte de ferment & dédoublement, qui agit sur les albuminoides,
dédoublement par hydratation qu’il est facile de comprendre
en se rappelant que, d’aprcs Schiilzenberger, Palbumine est
une uréide complexe qui conticnt les éléments de la taurine, de
I'oxamide, la tyrosine, les acides amidés de la séric Gl 4
1Az07, et une amide cellulosique, avec un ou deux acides ami-
dés plus oxygénés, dont I'un sc rapproche de I’acide aspartique.
(e dédoublement donne de 1'urée, de Vacide urique, ete.; il
s’agira maintenant de savoir si les autres tissus, les muscles
possedent la méme propriété de décomposition, de dédouble-
ment avee hydratation. Je serais [porté a le croire, d’aprés
quelques analyses des autres tissus.

Si, de plus, sur un animal vivant, on plonge une aiguille
galvanique dans Porgane hépatique et que 'on irrite a 'aide

d’un courant électrique, I'urée excrétée augmente souvent dr
double.
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Pour I'urée, il est facile de déinontrer son passaze dans le
sang, ¢l jai fait, méme avant de connaitre les expéricnces de
Gyon, plusieurs injections et analyses qui prouvent la chose,
en répétant & peu pres le méme mode expérimental que Cl. Ber-
nard instituait pour démontrer la fabrication du sucre par
le foie.

On tue un chien, on injecte parla veine porte 70 p. 100 de se
marin dissous dans I'eau glacée, on porte le foie & 38 degreés,
puis on fait traverser par une certaine quantité de sang les vais-
seaux portes.

Voiei des analyses d’aprés ce procédé :

1r¢ séric. — Sang avant I'expéricnce pour 200 centimetres cubes. ... 087,15
Apris Pexpérience pour la méme quantité....o........ Osr,20
2e série. — Avant de passer, 200 centinttres cubes donnaient. . ... Osr 12
Apres injection, 200 centimoetres cubes. oo ol Osr. 28
Je séric. — Avant, 200 centimetres cubes. ool 0=r 14
Apres, 200 centimetres cubes.. oooiiiiioo o ... 08730

(e n’est pas seulement 'urée qui passe dans le sang par cette
opération, mais on v retrouve les matiéres suivantes en quan-
tité plus considérable que normalement : 1°la leucine; 2° I'a-
cide urique ; 3° la sarcine ; 4° les trois séries du mélange amidé,
e la xanthine, de la matiecre gommeuse qui se transforme cn
acide mucique par acide nitrique. On voit ainsi combien sont
variées les altérations du liquide sanguin, par suite des fonc-
tions unparfaites du foie.

Voici le procédé suivi: le lole est broyé avec du sable et
passé sur une toile; on filtre, puis on concentre au bain-marie
jusqu’a consistance sirupeuse ; on voit souvent alors, aprés re-
froidisscment, se déposer des cristaux.

On fait bouillir avec un excés d’alcool (90 p. 100), on voit alors
le tout prendre I'aspect de la colle de Flandre ; de nouveau re-
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froidi, on apercoit de beaux cristaux en plagues on en boules:
c’est la pseudo-leucine mélangée & la vraie leucine.

Les eaux meéres sont distillées au bain-marie, le résidu
étendu d’eau de baryte, qui précipite les pliosphates, — I'excés
de baryte est enlevé par un courant de gaz carbonique.

On reprend le liquide filtré anquel on ajoute un exces d’acé-
tate de cuivre ; il se forme un précipité qui renferme, & 'état
de combinaison, la carnine, la sarcine, la xanthine et la
guanine.

On débarrasse le liquide du cuivre par 'hydrogéne sulfurd,
on filtre.

On concentre, on traite par I'alcool froid, qui en extrait la
leucine el la batalanine. Le précipité de cuivre est lavé & 'eau
chaude, puis traité a chaud par I'acide chlorhydrique étendu.
On filtre a chaud; par le refroidissement il se dépose une
grande partie de la combinaison cuivrique.

On lave et on décompose par I'hydrogéne sulfuré, et 'on a
alors la carnine que I'on purifie.

On fait passer dans ’eau mére un courant d’hydrogéne sul-
furé; il se produit des cristaux de chlorhydrate de xanthine,
puis, par concentration du liquide décanté a froid, on a le chlor-
hydrate de guanine; puis, en précipitant par un exces d’am-
moniaque, on a la guaniee, et la xanthine est dissoute. Quand
on veut obtenir la sarcine, on traite le premier précipité cui-
vrique par le nitrate d’argent et "ammoniaque, on a un préci-
pité gélatineux qu’on lave avec de I’cau ammontacale, puis on
fait cristalliser par I'acide nitrique bouillant & 12° Baumé. —
On a ainsi la composition nitro-argentique de sarcine que l'on
décompose par T'hydrogéne sulfuré, on filtre, on concentre;
on ajoute de 'ammoniaque et on a la sarcine en fines aiguilles.
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NOTES SUR LA DIGESTION ET LA NUTRITION.

Les belles rechierches de Claude Bernard ont éclairé le
arand probleme de la digestion ; mais il reste encore bien des
inconnues; c'est dans le but d’apporter quelques renseigne-
ments dans I'étude de cet acte si complexe, que je livre i la
Noclété les expériences qui vont suivre.

Premiere série. — Ln mélangeant a parties égales du suc
gastrique et du blanc d’ceuf, que 'on soumet pendant sept ou
huit jours & une température de 45 & 55°, en empéchant la
putréfaction & I'aide de quelques gouttes d’acide eyanhydrique,
on trouve apres ce laps de temps:

1° Des matiéres gommeuses se rapprochant des matiéres
sucrées;

2° De la pseudo-leucine et de la leucine vraie;

3° Des quantités de cristaux de tyrosine;

4" De la xanthine;

2° De la cuanine;

t¢ De la carcine;

7° De petites quantités d’urée;

8 De l'acide urique;

9° Des maticres colorantes diverses. Ce fait est de la plus
haute importance en physiologic générale; il nous permet
d’arriver & Vorigine des matiéres colorantes de Iorganisme
vivant.

Donc, sous l'influence du ferment gastrique, il se produit
des décompositions; le ferment remplagant I'hydrate de baryte,
el avec avanlage, puisque la haute pression n’est plus né-
cessaire.

Deuzxiéme serie. — La méme opération, répétée avee le suc
pancréatique, donne les mémes résultats @ on a encore, dans
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le vase & expériences, les mémes produits de dédoublenient par
hvdratation,

Troisicne série. — Hen est de ménie si on remplace le suc
castrique par le suc inteslinal; mais ict Popération marelie avee
une extréme lenleur.

Quatricme série. — Enfin, en réunissant ces trois {erments
et en les mettant en contact avec des muscles de boeuf, le tra-
vail de décomposition se produit encore a une lempérature de
48° 4 Dh.

Cinquiéme série. — En variant la tempdrature, on arrive 3
cette conclusion que méme & 38° il se fait aussi un dédouble
ment; mais il est trés lent: c’est ce qui nous explique pourquoi,
pendant la digestion physiologique, cette décomposition n’a pas
le temps de se produire, ou elle est trés légére.

Sixiéme série. — S1 on mélange extrait de foie, préparé
comme nous I'avons indiqué dans notre travail, sur la fonction
du foie, avec de I'albumine cuite a 39 ou 40°, le travail de décom
position se fail sans haute pression, mais assez lentement.

Septieme série. — En agissant dans les mémes conditions el
en substituant I'extrait de muscles a I’extrait de foie, les mémes
dédoublements ont lieu. De méme pour I'extrait de rate.

Tous ces ferments ont la propriété de rendre d’abord rapi-
dement solubles et dialysables les matiéres azotées (je n’ai expc-
rimenté que I’albumine et quelques albuminoides).

De plus, les substances quaternaires commencent a se dédou-
bler dans le tube digestif, mais en trés minime quantité; une
partie de la tyrosine des ‘matiéres fécales ne reconnait pas
d’autre origine : on s’explique trés bien cet infime dédouble-
ment, puisque la tempériture est loin d’atteindre 4%°, et que

le séjour dans 'intestin n’est pas suffisant pour que les albumi-
noides soient altaqués davantage.
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On arrive ainsi & la théorie suivante ¢

1o Les ferments solubles digestifs transforment, il est vrai,
Palbumine en albuminose ; mais cette solubilité est déja une
attaque chimique, puisqu’on retrouve les produits de dédouble-
ment en grande quantité dansle vase du laboratoire, en minime
proportion dans les matiéres résidus de la digestion.

2 La dénutrition s’opére par une action lente des ferments
<olubles répandus dans le foie, les muscles, la rate, cte., sur
les substances azotées de nos tissus : de 1a résultent l'urée,
Pacide urique et le grand nombre des matiéres extractives.
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ajustes de cor, contraste e definicao.

1. Vocé apenas deve utilizar esta obra para fins nao comerciais. Os
livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP sao de dominio publico, no entanto, é proibido

0 uso comercial das nossas imagens.

2. Atribuicao. Quando utilizar este documento em outro contexto, vocé
deve dar crédito ao autor (ou autores), a Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na
ficha catalografica (metadados) do repositorio digital. Pedimos que vocé
nao republique este conteudo na rede mundial de computadores

(internet) sem a nossa expressa autorizacao.

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor sao regulados pela
Lei n.° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estao
também respaldados na Convencdo de Berna, de 1971. Sabemos das
dificuldades existentes para a verificacio se uma obra realmente
encontra-se em dominio publico. Neste sentido, se vocé acreditar que
algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP esteja violando direitos autorais de traducado, versao,
exibicao, reproducao ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe

imediatamente (dtsibi@usp.br).



